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VI  PRÉFACE. 

réagir  contre  toutes  les  causes  de  trouble  et  de  destruction  qu'ils  ren: 
ferment  en  eux -mômes  ou  rencontrent  au  dehors;  c'est  alors  que  h 
nature ,  insuffisante  en  face  d'un  organisme  en  partie  détruit  déjà 
doit  emprunter  à  Tart  de^  ressources  qu'elle  trouvait  en  elle-mèmt 
auparavant. 

Ce  n'est  donc  pas  seulement  par  suite  d'une  avidité  plus  grande  è 
prolonger  leur  vie,  que  Ton  voit  un  si  grand  nombre  de  vieillards  se 
jeter  dans  les  bras  de  la  médecine,  et  lui  abandonner  l'entière  direc- 
tion de  ce  qu*il  leur  reste  de  jours:  c'est  qu'ils  sentent  bien  qu'à  cet 
âge,  où  chaque  heure  vient  séparer  de  l'organisme  quelqu'une  des 
parties  qui  n'en  faisaient  naguère  qu'un  tout  également  actif  et  vi- 
vant, ce  n'est  qu'à  l'aide  de  moyens  artificiels  et  énergiques  que  cet 
organisme  peut  résister  aux  causes  morbides  qui  le  menacent  inces- 
samment. Ce  serait  donc  une  erreur  de  croire  que  la  médecine  doive 
rester  impuissante  et  désarmée  devant  les  maladies  de  la  vieillesse: 
si  l'on  ne  peut  nier  que  ses  efforts  aient  h  s'exercer  sur  un  cl'.amp 
infiniment  plus  restreint  et  moins  fécond,  d'un  autre  côté,  c'est  alors 
surtout  qu'elle  doit  redoubler  de  ressources  et  chercher ,  principale* 
meut  dans  l'hygiène  et  la  médecine  préventive,  les  moyens  de  com- 
penser les  changements  organiques  et  d'en  retarder  les  conséquences 
inévitables. 

On  nous  permettra  cependant  de  signaler  ici  les  difficultés  que 
nous  avons  rencontrées  pour  remplir  le  plan  que  nous  nous  étions 
tracé.  Dans  un  sujet  qu'on  a  jusqu'ici  laissé  si  nouveau,  il  nous  a 
presque  toujours  fallu  travailler  sur  notre  propre  fonds,  et  privé  de 
cette  aide  naturelle  que  les  ouvrages  semblables  rencontrent  ordinai- 
rement dans  les  ouvrages  antérieurs. 

Cependant,  nous  avons  pu  consulter  avec  fruit  un  ouvrage  écrit  en 
allemand,  le  traite  du  docteur  Canstatt  sur  les  maladies  des  vieillards  (1  ), 
traité  dont  nous  devons  la  connaissance  à  l'habile  et  complaisante 
interprétation  de  M.  le  docteur  Schlesingcr-Rahier  (2).  Seulement ,  il 
manque  à  l'ouvrage  du  savant  et  regrettable  médecin  allemand , 
comme  à  ceux  de  la  plupart  de  ses  compatriotes,  ce  cachet  d'obser- 
vation rigoureuse  et  personnelle  qui,  seul,  donne  aux  œuvres  de 
ce  genre  une  véritable  autorité,  et  aux  assertions  qu'elles  renferment 
un  caractère  de  certitude.  Nous  en  dirons  autant  d'un  ouvrage  estima- 
ble, mais  moins  complet  et  moins  original  surtout  que  le  précédent, 
publié  en  Angleterre,  sur  le  môme  sujet,  par  le  docteur  E.  Day  (3). 
Nous  avons  encore  puisé  d'utiles  matériaux  dans  un  mémoire  de 

(l)  Die  Krankheilen  des  hiiheren  Allers  und  ihre  Heilung,  2  vol.  in-8".  Erlan- 
geo,  1839. 

(2i  Traducteur  d'ua  pciil  livre  fort  remarquable,  VHygiène  de  Vdme,  par  le 
baron  de  Feucbterslebea.  1  vol.  iii-12.  Paris,  1853. 

v3  '  '-f  practical  treatise  ou  the  domestic  management  and  most  important  diictiscs 
of  adeanced  life.  London  ,  I8i9. 
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▼ni  PRÉFACE. 

observateurs ,  et  qu'il  nous  sera  ainsi  permis  d'achever  un  jour  uu< 
histoire  dont  nous  aurons  tracé,  en  France,  le  premier  tableau. 

Un  sujet  tout  spécial  devait  tenir  une  place  importante  dans  cet 
ouvrage  :  celui  des  maladies  de  Vappareil  urinaire.  Un  de  nos  hono- 
rables confrères,  H.  le  docteur  Phillips,  a  bien  voulu  mettre  à  notre 
disposition,  pour  la  rédaction  de  cet  article,  sa  plume  exercée  et  les 
résultats  de  sa  propre  expérience.  Nous  avons  cru  bien  faire  d'y  recou-  j|i 
rir,  dans  un  ouvrage  de  ce  genre,  qui  doit  porter  partout  l'empreinte 
de  l'application  pratique  et  de  l'observation  personnelle. 

Quanta  la  distribution  des  chapitres,  le  lecteur  se  rendra  aisément 
compte  de  l'esprit  qui  y  a  présidé.  En  clinique,  ce  sont  surtout  les 
rapports  de  siège  qui  rapprochent  les  maladies.  Quatre  grandes  divi- 
sions se  présentent  donc  naturellement  à  nous  :  maladies  de  Yencé- 
phale ,  de  Vappareil  respiratoire^   de   Vappareil  circulatoire  et  de  .. 
Vabdomen.  Nous  avons  renvoyé  à  un  appendice  quelques  chapitres   . 
qui  ne  rentraient  pas  dans  ces  quatre  divisions,  et  nous  avouons  que 
nous  aurions  pu  facilement  en  grossir  le  nombre.  Mais  comment  sup-   , 
pléer  aux  matériaux  qui  nous  manquaient?  Ne  valait-il  pas  mieux 
laisser  de  semblables  lacunes  que  de  recourir  à  de  simples  remplis- 
sages? 

Nous  avons  donné  un  développement  assez  considérable  aux  cha- 
pitres consacrés  au  traitement  de  chacune  de  ces  quatre  grandes  divi- 
sions; mais  nous  ne  les  avons  pas  multipliés.  Il  nous  a  paru  plus  utile 
et  plus  pratique  de  rapprocher,  autant  que  possible,  l'étude  des  indi- 
cations relatives  aux  différents  groupes  de  maladies  et  des  moyens 
de  les  remplir. 

En  résumé,  l'objet  de  ce  livre  est  de  faire  connaître  les  maladies 
des  individus  parvenus  à  un  âge  avancé,  et  les  meilleurs  moyens  de 
les  traiter.  Celui  qui  l'a  écrit  a  vécu  longtemps  parmi  les  vieillards;  il 
l'est  attaché  à  leurs  misères  et  les  a  étudiées  avec  un  profond  intérêt, 
sans  savoir  seulement  s'il  en  aurait  un  jour  sa  part. 

Max.  DDBiND-FAaDBL. 
I&  DOTcmbre  1S53. 


liSTRODUCTION. 


L»  êtres  organisés  passent,  depuis  l'instant  où  le  germe  a  com* 

amoè  d'exister  jusqu^au  moment  où,  par  le  cours  naturel  des  choses, 

îb  vont  cesser  de  vivre,  par  ufie  série  de  modificalions  dont  les  termes 

les  plus  importants  ont  été  divisés  en  périodes  déterminées  :  ces  pé- 

fiodn,  ce  sont  les  âges.  En  effet,  «  les  puissances  vitales,  a  dit  Fon- 

teaelle,  n'amènent  rien  que  par  degrés,  et  il  n'y  a  point  d'ouvrages  de 

Il  nature  qui,  depuis  les  commencements  les  plus  faibles  et  les  plus 

tloifaès,  ne  soient  conduits  lentement  par  une  infinité  de  change- 

iDeots  tous  nécessaires,  jusqu'à  leur  dernière  perfection. . . .  »  Et  il  n'en 

eA  pas  non  plus  qui,  une  fois  ce  point  atteint,  ne  décroissent  avec 

une  vitesse  inégale,  jusqu'à  ce  qu'ils  redeviennent  incapables  de 

vivre. 

P.inni  ies  êtres  organisés,  il  n'en  est  aucun  qui  échappe  à  la  loi  des 
îges  :  végétaux  et  animaux,  tous  naissent,  vivent  et  meurent.  Rien  de 
semblable,  au  contraire,  dans  le  règne  inorganique.  Dans  l'accroisse- 
ment  ou  lusure  des  minéraux,  tout  dépend  des  accidents  extérieurs» 
tandis  «|u'une  fois  leur  vie  reçue  d'un  parent,  les  êtres  organisés  trou- 
vent en  eux-mêmes  leur  raison  d'être,  de  croître  et  de  décroître  eu- 
>uiie  pour  mourir. 

Mais  c'est  graduellement  (|ue  s'opèrent  tous  ces  changements  :  dé- 
^•ioppt*nient  ou  transformation  d'organes,  apparition  de  fonctions 
nouvelles  ou  cessation  de  fonctions  qui  s'éteignent,  c'est  peu  à  peu  et 
par  degrés  que  les  âges  se  succèdent,  et  chaque  jour  diffère  peu  du 
jMur  qui  la  précédé  et  de  celui  qui  le  suivra.  Cependant  si,  envisa- 
\:*'AU\,  flans  son  ensemble  la  marche  que  suit  la  nature  dans  l'évolu- 
tion complète  d'un  être  organisé,  depuis  son  commencement  jusqu'à 
sa  lin  naturelle,  on  reporte  successivement  les  yeux  d'époque  en 
"poriue  sur  les  diverses  phases  qu'il  a  eu  à  subir*  on  reconnaît  que  la 
vt«  traverse  des  périodes  distinctes,  dans  chacune  desquelles  elle  pré- 
^'uUt  des  caractères  différents,  non  moins  frappants  pour  l'anatomistc 
lue  pour  le  médecin  et  pour  le  philosophe. 
Cependant  la  marche  des  âges  ne  s'effectue  pas  de  la  mémo  manière 
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dans  toutes  les  classes  d*étres  organisés.  Dans  les  végétaux  il  y  a,  en 
général ,  accroissement  incessant  jusqu'à  Tépoque  de  la  mort ,  qui 
survient  ordinairement  avec  une  grande  rapidité,  tandis  que  dans  les 
animaux  il  y  a  trois  périodes  distinctes  :  l'une  d'accroissement,  la 
seconde  stationnaire  et  la  troisième  de  décroissance;  cependant  la 
seconde  n'est  qu'apparente,  et  il  est  plus  exact  de  considérer  la  viri- 
lité, ou  Tàge  moyen  de  la  vie,  comme  appartenant  en  partie  à  la  pé- 
riode d'accroissement,  en  partie  à  la  période  de  décroissance.  C'est  ce 
que  Reveillé-Parise  exprime  par  lu  courbe  de  la  vie,  figurant  une 
ligne  courbe  où  l'apogée  de  la  vie,  le  méridien,  le  solstice  de  la  vie, 
ne  comprend,  entre  l'accroissement  et  le  déclin,  qu'un  point  sans 
durée  effective,  et  compréhensible  à  l'esprit  seulement  (1). 

C'est  cette  période  de  déclin,  que  Canstatt  désigne  encore  par  l'ex- 
pression remarquable  de  période  à'invotution,  expression  dont  nous 
nous  servirons  volontiers  dans  le  cours  de  cet  ouvrage;  période d'in- 
volulion,  de  formation  rétrograde  [nfirlibildung]  (2),  opposée  à  la  pé- 
riode iVrvnhifwn  qui  répond  à  l'autre  extrémité  de  la  vie. 

La  plupart  des  physiologistes  ont  adopté  la  division  vulgaire  des 
âges  en  enfance,  adolescence^  virilité  et  vieillesse.  Haller  étudiait  suc- 
cessivement la  première  et  la  seconde  enfance  [infantia,  pueritia)^  puis 
Yadolescence,  à  laquelle  succédait  l'âge  adulte  ou  la  virilité,  croissante, 
confiî^iée  et  décroissante,  enfin  la  verte  vieillesse,  la  caducité  et  la  dé- 
crépitude. Tout  arbitraires  qu'elles  soient,  ces  divisions  ainsi  multi- 
pliées présentent  un  tableau  fidèle  de  la  succession  des  âges  :  ce- 
pendant il  est  uiie  division  plus  simple,  et,  ce  nous  semble,  plus  phi- 
losophique, c'est  celle  qui  est  basée  sur  l'aptitude  à  la  génération. 

Lorsque  nous  examinons,  dans  leurs  rapports  réciproques,  l'ensem- 
ble des  êtres  qu'une  volonté  impénétrable  a  répandus  sur  la  surface  du 
globe»  il  nous  semble  impossible  de  trouver  une  raison  plus  prochaine 
de  l'existence  de  chacun  d'eux,  que  la  reproduction  de  son  sem- 
blable. 

En  effet,  de  même  que  si  la  mort  n'eût  été  une  loi  suprême  pour 
chaque  être  organisé,  l'accumulation  de  ces  derniers  fût  prompte- 
ment  devenue  pour  eux  tous  une  cause  de  destruction ,  de  même 
on  les  voit  tous  se  reproduire  pour  la  conservation  les  uns  des  au- 
tres, se  soustrayant  et  so  fournissant  mutuellement  les  agents  ou 
nuisibles  ou  nécessaires  à  leur  existence  :  de  telle  sorte  qu'une 
solidarité  universelle  fasse  du  monde  organisé,  animaux  ou  végé- 
taux, que  Ton  nous  permette  cette  expression ,  comme  une  grande 
famille  dont  tous  les  membres  s'entr'aident  et  s'alimentent  les  uns  les 
autres. 
La  reproduction  serait  donc  l'œuvre  essentielle  des  êtres  organisés, 

(1)  TraUé  de  la  vieUleite,  185S,  p.  9. 

(2)  Die  Krankheiten  det  hôh$ren  AUers,  etc.  Erlaogea. 


j  -iijijn  dernière  de  leur  «^xi<lence  :  seuh>mei]t.  durant  presqîi?  au- 
:  ;'j-  I.i  Vît-  cliez  les  végétaux  et  chex  quelques  animaux  p!.uvs 
..  :  1-  î-^^.'r  lielle.  t^lle  ne  se  montre,  ciiez  la  iiîuparl  des  animaux, 
-z  \  :.'r:«me  surtout,  qu'au  sommet  de  la  vi...  a  lépc^que  du  plus 
-•i:  ;  t.pi|.Muiss*»nit»nt  des  organes,  et  quelques  insectes  même  ne 
vn.:..r.iii  rrt-evoir  la  vie  que  pour  la  rendre,  et  se  reproduisant  pres- 
;j-  d•i^si^jt  après  leur  naissance,  meurent  aussitôt  après  avoir  en- 

Li\ieiie  l'homm»»  ne  comprend  donc  réellement  que  froff  /po- 
;•-•  ii>tinctes  :  êiio^^ue  antérieure  à  la  faculté  de  procréer;  époque 
.  :  l'.Tii^de  la  faculté  d'engendrer;  époijue  consécutive  à  cette  fa- 
•j:v. 

Opfn.iaiil  i\  fant  bien  savoir  qu*»la  division  d**«  ftpes  e<t  purement 

iri  :triirp  II  est  certain  que  si  l'on  jette  un  coup  d  œil  général  sur  les 

'iiffrr-'i'.r-s  éfff^ï  pjos  de  la  vie  des  élres  organisés,  et  en  particulier  de 

ii-''ïjïn-^  cni  noiii  orrupe  s*^(d  »>n  r  ■  moni'^iit.  on  i*st  fr.inpi*  .|.?s  «liB&- 

r-ii-  .^  «i  i^pf^t  qn*=*  chacune  d'elles  présent»'.  Mais  quanti  et  comment 

•  >  ••  :  i  i.t->  d.tTV>î»'ncrs?  Vi»ila  ce  qu'un  ne  peut  dire  :  d'abord  parce 
qu-  .a  •jM'iîtlion  avec  laquelle  elles  se  sont  opérées  ne  permet  pas  d'en 
'îi-ir  |.-  rfiompi;!;  ensuite  parce  que  l'époque  à  laquelle  elles  sac- 
«  .u»;*' ^"^rii  varin  branconp  suivant  les  individus,  l'éducation,  les 
f  iinjitN.  ►'* .  La  pulierté  mrme,  dont  il  semble  que  les  signes  serévè- 
i»M  |..ul  a  loup.  n'a-l-elle  pas  mis  les  mêmes  degrés  à  se  préparer? 
*Jij   .'  iT.  a  iliiîji-  iliiblir  a  quel  àgc  la  jeuiit.'>se  s  uccèd»*  à  l'enfance, 

I  wiil.i^if'a  l'^'^i*  mûr?  Les  phénomènes,  même  les  plussiisceptibles 
-:  f."..  f»l.-»Tvatioii  flirt'cte,  n'ont  aucune  époque  fixe.  Mesurerez- vous 

-i  •  •.  o.,r  <  t\.»  IVrifanco  par  la  dentition?  Mais  la  première  dentition 
-•  "  »'  î^»-  iipiitr'Tt'nimt'iit  liu  ^ixièmeau  quinzième  mois:  la  puberté 

■  1'  -  «i-  Iriit  a  vin^'t  ans,  si  nous  ajoutons  les  inlluences  des  climats 
..  ■  ■  ;  •-•  lifs  idiftsyricrasies;  tel  est  homme  fait  à  vingt  ans,  et  tel  autre 

•  ir-htf.  ti^l  f<t  jpune  encore  à  cinquante  ans  et  tel  est  déjà  un  vieil- 

K'j  un  mot.  ce  qui  constitue  l'âge,  dans  le  sens  médical  du  mot, 
■  — î  1  -n***nible  d«'s  pliénoniënes  que  présente  l'observation,  et  non 

•  r.''ii!irf  l'Hfiiii'^'s  parcfiurues:  aussi  doit-on  insister  beaucoup  plus 

•  ;'     -X'^'t-nf*'  et  la  r'iucission  de  ces  plii'iiomèiies  eux-mêmes  que  sur 
,..j'    j.i......  o\  r-iiisid.MTT  plulrtt  les  changoments  subis  par  l'orga- 

:.  -'• ,  q-i-  !•'>  iv^c^  proprement  dits  auxquels  ils  appartiennent. 

>  Mi^  iii!f»n«i  l'XpfiSi.T  quihpies  généralités  sur  l'analomie,  la  physio- 
.  j".  Il  p-illiiiiiigie,  la  thérapeutique  et  l'hygiène  de  la  vieillesse. 
«  -^i  1.1  prèfac/*  néce>saire  d'un  traité  des  maladies  des  vieillards. 
Ml-  i^  (•nierai  isîitîons  les  plus  importantes  trouveront  leur  place 
*U:i^  !•'  i.iiip^  iiienie  de  l'ouvrage. 
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CONSIDERATIONS  ANATOMIQIIKS. 

Le  caractère  le  plus  remarquable  des  centres  nerveux,  chez  U's 
vieillards,  c'est  le  retrait  et  Tendurcissement. 

Le  retrait  général  du  cerveau  peut  être  facilement  mesuré,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  à  l'espace  qui  sépare  la  superficie  des  circonvo- 
lutions, de  la  surface  interne  du  crâne ,  espace  que  remplit  le  fluide 
céphalo-rachidien.  Nous  étudierons  plus  loin  les  infiltrations  séreuses 
du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien ,  infiltrations  qui  résultent  de 
Taccumulation  de  ce  fluide,  dont  une  des  fonctions  est  de  suppléer  à 
rinflexibilitédela  voûte  crânienne,  pour  s'accommoder  aux  variations 
de  volume  de  la  masse  nerveuse  encéphalique  (1).  Nous  verrons  que 
ces  infiltrations  séreuses  n'ont  pas  toujours  un  caractère  pathologique; 
que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  elles  sont,  à  proprement  parler, 
physiologiques,  et  n'existent  que  par  suite  du  retrait,  ou,  si  Ton  veut, 
de  l'atrophie  générale  du  cerveau,  en  un  mot,  de  la  diminution  du 
volume  de  cet  organe. 

Hais  si  ratrophiegénérale  du  cerveau  ne  peut  guère  s'apprécier  qu'in- 
directement ,  et  se  mesurer  que  par  la  proportion  du  lîuide  céphalo- 
rachidien  épanché,  il  est  une  atrophie  spéciale ,  celle  des  circonvo- 
lutions, qu'il  est  facile  de  reconnaître  et  d'étudier,  et  qui  mérite  une 
description  particulière.  On  l'a  désignée  sous  le  nom  d\Urophie sentie 
des  circonvolutions. 

La  couche  corticale  des  circonvolutions  prend  une  teinte  grisâtre 
un  peu  plus  foncée  qu'à  l'ordinaire,  en  même  temps  qu'une  densité 
sensiblement  plus  considérable  ;  la  surface  en  est  inégale,  bosselée,  ce 
qui  leur  donne  quelque  chose  de  rugueux  au  toucher.  Les  circonvo- 
lutions sont  comme  ratatinées,  diminuées  dans  tous  les  sens.  Lors- 
qu'on les  incise,  on  trouve  ordinairement  lalame  de  substance  blanche 
qu'elles  renferment,  amincie;  mais  il  est  évident  que  cette  atrophie 
porte  surtout  sur  la  couche  corticale. 

Celte  altération  présente  des  degrés  très  variables  en  étendue.  Uiiel- 
quefois  elle  occupe  toute  la  superficie  du  cerveau  ;  anfraotuosités  et 
circonvolutions,  tout  est  dur,  inégal,  ratatiné,  et  comme  rugueux. 
Cependant  la  base  du  cerveau  ne  nous  a  jamais  paru  pcirticiper  à  cet 
état.  Le  plus  souvent,  l'atrophie  ne  se  montre  qu'au  sommet  des 
circonvolutions  et  sur  quelques-unes  d'entre  elles.  L'ordre  de  fré- 
quence, dans  lequel  nous  les  avons  vues  atteintes  de  cette  atrophie, 
est  le  suivant:  d'abord  les  circonvolutions  des  parties  latérales  exter- 
nes des  hémisphères;  celles  de  la  convexité  du  lobe  moyen  ,  surtout 
à  sa  réunion  avec  le  postérieur;  puis  celles  du  lobe  antérieur;  très 
rarement  celles  de  la  face  interne  des  hémisphères. 

.1)  Vojfi  page  12. 
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l^^circiiiivolulioiis  des  lobes  postérieui*s,  occupant  la  pointe  occi- 
pitale des  hémisphères,  sont  petites,  ratatinées,  unies  ensemble  par 
HZ  ti<s!i  ci'Uulaire  (sous-arachnoîdien),  dense,  lin  et  serré.  Il  ne  faut 
pds  voir  là  le  résultat  d'une  atrophie  du  genre  de  celle  que  nous  venons 
fie  d«tcnre  :  c'est  une  disposition  normale  de  cette  partie  de  la  super- 
6cw  du  cerveau. 

L  atrophie  sénile  des  circonvolutions  entraîne  nécessairement  avec 
cil*-  un  accroissement  du  fluide  céphalo-rachidien  qui  occupe  l'espace 
si)us-arachnoIdien,  et  qui,  à  l'état  normal,  ne  s'accumule  qu'à  la  base 
du  rràne,  lubrifiant  simplement  le  reste  de  l'enveloppe  ceiluleuse  des 
hémisphères.  On  trouve  alors  les  circonvolutions  plus  ou  moins 
«cartées  les  unes  des  autres,  et  plus  ou  moins  distantes  de  la  voûte 
crimienne. 

La  diioinution  générale  du  volume  du  cerveau  a  été  notée  par 
Haller,  Sœmmering,  Baglivi,  Fischer,  etc.  Sœmmering  avait  également 
a\aiict!  que  le  poids  de  cet  organe  est  moindre  dans  la  vieillesse 
qu  aux  autres  époques  de  la  via  Le  docteur  Sims  a  fait  la  môme 
o^KtTvalion.  Il  a  trouvé  que,  sur  253  individus,  le  cerveau  augmen- 
uit  de  poids  jusqu'à  20  ans,  perdait  un  peu  de  20  à  ZO,  acquérait  son 
tuaxinium  de  ^0  à  50,  et  diminuait  enfin  peu  à  peu  à  partir  de  cet  ftge  (1). 
i  > .lire  l'épaississement  général  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien, 
qui  n-j^uUede  l'infiltration  séreuse  dont  il  devient  le  siège,  le  feuillet 
«isceral  de  l'arachnoïde  présente  presi\ue  constamiuent  des  opacités 
(*Iu%  MU  moins  prononcées  et  qui  tantôt  ne  semblent  qu'un  nuage 
U'^ilt  sans  épaississement  appréciable,  tantôt  offrent  la  densité  d'une 
[^"UU'  lame  cartilagineuse ,  avec  toutes  les  nuances  intermédiaires; 
«urtiiui  prononc4^  au  niveau  des  vaisseaux  les  plus  volumineux  de 
:;i  pt'-mtTe,  dont  elles  suivent  quelquefois  parfaitement  le  trajet» 
♦•.!♦•<  ptMivent  occuper  toute  la  surface  de  la  séreuse,  ce  qui  est  rare, 
•»u  sf.  uiontrpr  par  points  isolés.  Nous  avons  même  trouvé  quelquefois 
•lt;petiU'>  plaques  cartilagineuses  ou  osseuses,  isolées,  saillantes  sur 
la  facf*  libre  de  l'arachnoïde. 

<*>*^  raractpres  de  l'arachnoide  des  vieillards,  d'autant  plus  marqués 
({Uf  rà;:e  t^st  plus  avancé,  n'ont  cependant  rien  d'absolument  propre 
4  o'tt»'  période  de  l'existence  ;  on  peut  les  rencontrer  chez  déjeunes 
sujHs,  comme  les  pla(|ues  et  les  taches  de  péricarde,  avec  lesquelles 
As  semblent  avoir  les  plus  grandes  analogies.Nous  n*avous  pas  trouvé 
i|ti'ils  fussent  plus  considérables  chez  les  individus  affectés  de  ramol- 
lisseriient.  ni  a  la  suite  d'anciennes  hémorrhagies  encéphaliques,  que 
riiez  les  sujets  dont  le  cerveau  était  sain,  et  qui  n'avaient  présenté, 
aunioini^  dans  les  derniènrs  aimées  de  leur  vie,  aucun  dérangement 
appréciabip  d<?s  fonctions  cérébrales. 
I.es  parois  des  vaisseaux  qui  se  ramifiant  dans  le  tissu  cellulaire 


Il  iiasell^  m^Jir«/<i  ti^  Parif,  18^5,  p.  i7l. 
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sous-aracbnoïdien,  sont  épaissies  dans  lo  plus  grand  nombre  des  cas. 
Celte  altération  est  ordinairement  constituée  par  un  épaississement  de 
la  tunique  moyenne,  qui  lui  donne  un  aspect  blanchâtre ,  opaque, 
dense,  se  rapprochant  en  apparence  de  la  texture  des  fibro-cartilages. 
Cet  épaississement  occupe  quelquefois,  d'une  manière  uniforme, 
toute  l'étendue  d'un  vaisseau;  plus  souvent  il  n'en  occupe  que  des 
points  isolés,  quelquefois  en  forme  de  chapelet.  Le  calibre  du  vaisseau 
n'est,  en  général ,  sensiblement  rétréci  que  lorsque  l'épaississement 
Toccupe  dans  tous  les  sens.  On  ne  constate  souvent  qu'une  opacité 
proprement  dite  des  parois  vasculaires ,  sans  rétrécissement  appré- 
ciable, et  l'on  peut  trouver  plus  d'un  point  de  rapprochement  à  éta- 
blir entre  ces  altérations  vasculaires,  et  celles  que  nous  venons  de 
signaler  dans  l'arachnoïde,  celles  aussi  que  nous  étudierons  plus  loin 
dans  le  péricarde. 

Sur  9^  individus  âgés  de  plus  de  60  ans,  que  nous  avons  examinés 
dans  ce  sens,  et  dont  U2  ne  présentaient  aucun  vestige  de  maladies 
de  l'encéphale,  les  vaisseaux  paraissaient  à  l'état  normal  22  fois;  ils 
étaient  épaissis  ou  ossifiés  dans  72  cas.  Quant  à  l'ossification  elle-même 
des  vaisseaux,  elle  n'a  été  constatée  que  dans  16  cas,  dont  t\  chez  des 
vieillards  n'ayant  de  traces  ni  d'hémorrhagie,  ni  de  ramolliss^raenL 

On  rencontre  quelquefois  des  ossifications  de  la  dure-mère,  siégeant 
presque  toujours  dans  la  lame  fibreuse ,  faux  du  cei^enu ,  qui  sépare 
les  deux  hémisphères.  C'est  ordinairement  alors  une  lame  osseuse , 
tantôt  fine,  perforée  et  comme  dentelée,  tantôt  inégale  et  épaisse. 

Nous  avons  examiné  avec  soin  la  moelle  épiniere  de  23  individus 
ftgés  de  60  à  82  ans. 

Chez  une  femme  de  Ik  ans,  qui  depuis  neuf  ans  était  affectée  de 
tremblements  dans  les  membres,  puis  d'ankyloses  incomplètes  et  sur- 
venues graduellement  dans  les  articulations  des  membres,  sans  dou- 
leurs ni  déformations  et  sans  affaiblissement  de  la  sensibilité  cutanée, 
la  moelle  épiniere  était  généralement  assez  ferme;  le  tiers  inférieur 
présentait  une  dureté  assez  considérable,  le  renflement  lombaire  était 
peut-être  un  peu  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal  ;  la  substance 
grise  était  assez  pâle.  Cette  altération  ne  put  être  plus  nettement  ca- 
ractérisée. 

Dans  tous  les  autres  cas,  il  n'y  avait  aucune  modification  apparente 
des  fonctions  nerveuses. 

Dans  quinze  cas,  il  n'y  eut  aucune  remarque  à  faire  sur  l'apparence 
ni  sur  la  texture  du  cordon  rachidien,  qui  paraissait  tout  à  fait  à  l'état 
normal. 

Dans  5  cas,  nous  avons  trouvé  que  la  moelle  était  généralement,  et 
à  des  degrés  divers,  plus  ferme  qu'à  l'état  normal.  Dans  2  autres  cas, 
au  contraire ,  elle  était  peu  consistante  et  même  ivbs  molle,  sans  que 
l'on  pût  assigner  à  cette  circonstance ,  plus  qu'aux  précédentes ,  de 
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cvkctkre  pathologique  déterminé.  Du  reste,  quoique  nous  trouvions 
L44f,  dans  quelques-unes  de  nos  autopsies ,  que  la  moelle  parai^^sait 
d  un  petit  volume,  nous  n'avons  pas  précisément  constaté  dans  cet 
or^aoe  les  mêmes  caractères  d'atrophie  que  nous  avons  pu  signaler 
dans  le  cerveau. 

Nous  avons  rencontré  trois  fois  des  plaques  cartilagineuses  ou  fi- 
bmses  sur  ï arachnoïde  rachidienne. 

Chez  une  femme  de  62  ans,  morte  avec  une  tumeur  encéphaloïde 
con^drrable  du  cerveau,  on  trouva,  sur  le  feuillet  viscéral  de  Tara- 
cLooide  «pina\e,deux  ou  trois  plaques  blanches,  demi-cartilaginouses, 
tiys  mmces,  de  trois  lignes  à  peu  près  en  tous  sens.  Leur  face  externe, 
Lbre  et  très  lisse,  répondait  à  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  ;  leur 
ftfce  interne,  rugueuse,  était  adhérente.  Elles  présentaient  une  cour- 
bure qui  répondait  à  la  convexité  de  la  moelle.  Celle-ci  ne  présentait 
ri^n  è  noter. 

Chez  une  femme  de  83  ans,  morte  d'une  pleuro-pneumonie,  on  re- 
manquait ,  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  et  adhérentes  au 
feuillet  viscéral  de  cette  membrane,  trois  plaques  occupant  la  région 
«k^rsale  ;  elles  étaient  blanchâtres,  légèrement  concaves  du  côté  de  la 
m(i«'!U\  d  une  consistance  qui  tenait  le  milieu  entre  celle  du  cartilage 
«l  celle  du  tissu  fibreux.  Elles  avaient  à  peu  près  un  demi-pouce  de 
long  sur  deux  lignes  de  large  ;  leur  face  adhérente  était  très  raboteuse, 
ne  tenant  du  reste  que  par  des  adhérences  molles  et  faciles  à  détacher  ; 
leur  fatce  libre  était  très  lisse. 

Kiitîn  dans  un  troisième  cas,  chez  une  femme  de  78  ans,  nous  trou- 
râniéa  simplement  une  petite  plaque  cartilagineuse,  isolée,  saillante 
a  la  iiurface  de  l'arachnoïde  dans  la  région  dorsale. 

Les  nerfs  semblent  participer  à  la  tendance  générale  à  l'atrophie , 
que  nous  avons  signalée  dans  le  cerveau  ;  cependant  cette  circon- 
stance y  est  plus  difficile  à  apprécier  et  nous  ne  savons  pas  (|u'elle  ait 
eiL*  formellement  constatée.  Boyer  a  bien  dit  que  les  nerfs,  considérés 
dans  leurs  rapports  avec  le  corps  entier,  étaient  moins  grands  dans  le 
vitrilUrd  que  dans  reiifant  (1);  il  est  bien  certain  que  l'extrémité  ter- 
minale et  épanouie  des  nerfs  ne  présente  pas  le  même  degré  de  déve- 
lopi^fineut,  non  plus  que  la  même  activité  fonctionnelle,  chez  les 
ticiiUrds.  Schreger,  cité  par  Seiler .  a  constaté  que  le  névrilème  des 
nerfs  scialiques  surtout  et  des  nerfs  sacrés,  était  moins  souple,  moins 
humecté  que  dans  les  âges  précédents ,  que  les  cordons  nerveux 
paraissaient  plus  serrés,  plus  secs,  moins  élastiques,  plus  aisés  à 
(l*rhtrer  (2).  Nous  avons  souvent  cru  remarquer  nous-méme  ,  que  les 
iji-rls  dt:s  vieillards  iroffraient  ni  le  même  volume,  ni  une  blancheur 
aua-i  fclatante,  ni  une  vascularité  aussi  prononcée  du  névrilème,  que 

;ij  Traiié  complet  d^analomie,  t.  III,  p.  300. 
i;  AmaUmua  curporis  humani,  ck*.,  p.  tl7. 
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chez  les  sujets  plus  jeunes.  Mais  ces  ob.^ervalions  auraient   besoiu  :- 
d'être  vérifiées  de  nouveau. 

T^  caractère  anatomique  le  plus  remarquable  du  poumon  des  vieil- 
lards est  le  suivant  :  les  cellules  pulmonaires  tendent  à  s'accroître  avec  | 
l'âge,  puisa  se  raréfier,  à  se  déformer,  d'où  résulte  d'abord  un 
accroissement  général  dans  le  volume  du  poumon,  puis,  au  contraire,  "^ 
un  rapetissement  et  un  ratatinement,  suivis  du  retrait  des  parois  tho-  ' 
raciques.  A  mesure  que  les  cellules  ])ulmonaires  se  déforment,  on  voit 
peu  à  peu  diminuer  et  s'eifaccr  les  vaisseaux,  qui  se  ramifient  dans 
l'intervalle  et  sur  les  contours  des  cellules  pulmonaires  (1).  Nous  ren- 
verrons, pour  nous  épargner  des  répétitions  inutiles ,  à  un  chapitre 
ultérieur  {"2) ,  où  nous  avons  exposé  les  observations  pleines  d'intérêt 
de  MM.  Hourmann  et  Dechambre  (3) ,  sur  les  modifications  séniles 
des  poumons.  M.  Magendie  avait  déjà  signalé  la  raréfaction  du  tissu 
du  poumon  chez  les  vieillards  (^),  circonstance  physiologique  de 
la  plus  haute  importance,  car  l'aire  de  l'arbre  aérien  diminuant  en 
raison  de  la  dilatation  des  cellules,  suivant  la  remarque  de  M.  Poi- 
seuillc(5).il  en  résulte  que  l'hématose  se  fait  d'une  manière  beaucoup 
moins  complète,  bien  que  le  poumon  renferme  eifectivement  une 
plus  grande  quantité  d'air.  Nous  étudierons  ailleurs  les  rapports  de 
cette  modification,  dans  la  texture  du  poumon,  avec  le  catarrhe  pul- 
monaire et  avec  l'emphysème  ou  l'asthme  des  vieillards.  Nous  retrou- 
verons plus  prochainement  les  conséquences  de  cet  amoindrissement 
de  l'hématose,  sur  la  composition  du  sang.  Nous  devons  nous  arrêter 
un  peu  ici  sur  la  conformation  spéciale  du  thorax  des  vieillards,  dans 
ses  rapports  avec  les  fonctions  pulmonaires,  sujet  que  MM.  Hourmann 
et  Dechambre  ont  encore  traité  avec  beaucoup  de  soin  et  d'exactitude. 

La  cavité  (horacique  est  notablement  modifiée  dans  son  ensemble  ; 
on  remarque  un  aplatissement  latéral  supérieur  qui,  dans  quelques 
cas,  produit  une  gouttière  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  l'on  re- 
marque chez  les  rachitiques.  La  courbure  postérieure  des  côtes  est 
augmentée,  et  fait  une  forte  saillie  de  chaque  côté  de  la  colonne  ver- 
tébrale: cette  saillie  est  quelquefois  plus  considérable  d'un  côté  que 
de  l'autre ,  presque  toujours  du  côté  droit,  d'après  nos  propres  obser- 
vations, de  sorte  qu'on  pourrait  souvent  supposer  une  déviation  de  la 
colonne  vertébrale.  A  la  partie  antérieure,  au  contraire,  les  côtes  s'al- 
longent et  portent  le  sternum  en  avant. 

(1)  Voyez  sur  la  diminution  de  la  circulation  pulmonaire,  SoemmeriDg  et 
Reisseisten ,  inémoire  couronné ,  Sur  la  strttcture  et  les  foncUons  des  poumons, 
BerliD.  1808. 

(2)  Voyes  pige  350. 

(3)  Recherches  cliniques  pouvant  servir  à  Vhistoire  des  maladie  des  vieiUards, 
tArch.  gén.  de  méd.,  1835,  t.  VIII,  p.  420  et  suiv.). 

(4)  Mémoire  sur  la  structure  du  poumon  de  l'homme,  dans  Journal  de  physiologie 
ej-pcrimenlale,  1821,  l.  I,  |».  7«. 

/Jfj  Bi/ffeihi  de  fWcodémie  de  mf'dfi'iu*'^  184.'»,  t.  VUI,  p.  704. 
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calcaire,  athéromateux,  osiseux,  de  leurs  parois.  Bien  loin  ({u'alors  ces  v 
Taisseaux  seprétentàcéderftl^effort  du  sang,  leurdensité,  leur  rigidité»  \ 
leur  épaississement  enfin  diminuent ,  au  contraire ,  notablement  leur 
calibre.  i 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  veines  où  l'épalssissement  et  Tossifica- . 
tion  des  parois  ne  s'observent  presque  jamais  (1).  Bicbat  même  avait  •. 
nié  que  les  veines  fussent  susceptibles  de  s'ossifier.  Cependant  Seiler 
a  cité  plusieurs  auteurs  qui  ont  rencontré  une  ossification  des  veines, 
du  pénis  (Haller),  de  l'utérus  (Coschwitz),  de  la  veine  porte  (Palfyn), 
des  veines  crurale,  iliaque  et  sapbène  (Salzmaun)  (2).  Nous-méme 
reproduirons  ailleurs,  d'après  H.  Comin,  un  cas  d'ossification  des 
veines  des  membres  inférieurs  (3). 

La  dilatation  générale  des  veines,  chez  les  vieillards,  parait  tenir  à 
plusieurs  causes:  la  diminution  de  la  résistance  et  de  l'élasticité  des 
parois  des  veines,  circonstance  commune  à  tous  les  tissus;  l'influence 
de  la  pesanteur  qui  reprend  alors  son  empire  ;  le  ralentissement  de  la 
circulation,  qui  résulte  lui-même  du  défaut  de  ressort  des  parois  vas- 
culaires,  de  l'amoindrissement  du  système  capillaire,  de  raffaiblisse- 
ment  de  l'action  musculaire.  C'est  surtout  dans  les  membres  infé- 
rieurs et  dans  la  cavité  abdominale,  que  la  dilatation  des  veines  se 
prononce  ;  aussi  les  varices  et  les  hémorrhoîdes  sont-elles  des  inconv' 
modités  communes  aux  vieillards. 

Hais  ce  développement  du  système  vasculaire  veineux  n'est  pas  le 
côté  le  plus  important  encore  de  ce  que  Canstatt  a  désigné  sous  le 
nom  de  vénosité:  les  qualités  particulières  du  sang  lui-même  y  pren- 
nent une  part  des  plus  intéressantes ,  et  que  ce  savant  observateur 
expose  de  la  manière  suivante. 

Quand  les  organes  qui  élaborent  le  sang  sont  à  l'état  normal, 
quand  les  matériaux  qui  leur  servent  sont  normaux  et  les  excrétions 
régulières ,  si  la  force  assimilatrice  est  grande,  alors  la  qualité  du  sang 
est  très  propre  à  la  nutrition  et  à  la  conservation  vitale  ;  et  le  sang  esi 
artériel,  si  nous  comprenons,  par  ce  mot,  un  sang  caractérisé  par  dei 
propriétés  vivifiantes.  Mais  si  l'élaboration  du  sang  est  imparfaite ,  s 
les  excrétions  et  la  séparation  du  sang  des  matières  destinées  à  êtr 
rejetées  sont  imparfaites  ;  lorsque ,  par  suite  ,  ce  sang  renferme  ei 
excès  de  ces  substances  décomposées  ou  prêtes  à  se  décomposer ,  e 
que  ses  forces  assimilatrices  ont  diminué,  le  sang  perd  alors  son  apti 
tude  à  vivifier,  et  peut  être  appelé  sang  veineux.  C'est  dans  ce  seo 
général  que  la  masse  totale  du  sang,  que  celui-ci  se  trouve  renferm 
dans  le  système  artériel  ou  dans  le  système  veineux,  possède ,  dans  1 
période  d'involution,  des  qualités  plutôt  veineuses  qu'artérielles  (d 

(1)  Deschamps,  Rechercfm  tur  let  incrustations  caicakts  du* cœur ^  des  artères 
des  veines,  dans  G aielte médicale ,  29  octobre  1853. 

(2)  Ànatomiacorporis  humani^  etc.,  p,  106. 
/s;  Voy«  page  863. 

(4J  CâOêtêtt,  loc.  Ht.,  i.  I,  p.  77-78. 
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Leaog  det  Tieillards  se  coagule  plus  vile  (Thackrah  et  Davy),  té- 
a«piige  de  sa  moindre  ritalité ,  puisque  la  coagulation  du  sang  est 
m  Kle  de  la  vie  qui  s'éteint 

B'iprès  MM.  Becquerel  et  Rodier,  chez  les  vieillards,  la  fibrine  est 
■  pca  diminuée ,  et  la  moyenne  qui  la  représente  n'est  plus  que  de 
'■fi.  La  cholestérine  est  représentée  par  un  chiffre  aussi ,  et  même 
ikm  tiefé  qae  dans  l'Age  mûr  (1). 

Taillais  que  les  parois  des  artères  s'épaississent  et  s'encroûtent  de 
M^^ions  dÎTerses,  et  que  les  veines  se  dilatent,  les  vaisseaux  ca^ 
yiimm  s*ol>Utèrent,  de  manière  que,  à  mesure  que  l'âge  avance,  le 
champ  de  la  circalation  qui  s'opère  entre  le  système  artériel  et  le  sys- 
toe  Teineox,  va  sans  cesse  en  s'amoindrîssant. 

L'amincissement  de  la  peau  des  vieillards ,  le  retrait  des  formes 
atérieares»  la  difficulté  de  faire  pénétrer  profondément  les  injections 
vtérielles ,  ne  sauraient  laisser  de  doutes  sur  ce  sujet.  Du  reste  la 
peau  de  1a  face,  par  sa  transparence,  nous  permet  de  nous  faire  une 
idée  eiaeie  de  ce  qui  se  passe  dans  cette  portion  intermédiaire  du  sys- 
taie  circulatoire.  Non  seulement  une  teinte  mate  et  uniforme  A 
Rmplaeé  les  couleurs  d'une  autre  époque  de  la  vie  ;  mais  les  varia-' 
tions  infinies  que  présentait  à  un  autre  àgç  la  coloration  de  cette  ré- 
gion, MNu  l'influence  de  causes  morales  ou  physiques,  ne  s'observe 
plus.  En  outre,  les  arborisations  rouges  et  fines  qui  se  dessinent  à  la 
tarface  de  la  peau,  résultent  de  la  stagnation  indéfinie  du  sang  dans 
des  Taîaseaux  capillaires,  que  l'oblitération  des  vaisseaux  avoisinants 
1  séparés  de  la  circulation  générale. 

tétaniques  des  vaisseaux  capillaires  se  remplissent  naturellement, 
diez  les  vieillards,  de  granulations  graisseuses.  Cette  altération  athé- 
nmuteuse  ou  graisseuse  qui ,  souvent,  devient  cause  de  phénomènes 
norbides ,  est  un  fait  de  modification  sénile  naturelle  aux  capillaires. 
Ces  petits  éléments  graisseux  se  substituent  aux  éléments  de  la  paroi 
apillaire  et  rétrécissent  le  calibre  des  vaisseaux  (2). 

lies  organes  multiples  qui  concourent  à  la  digestion  ,  ne  doivent 

pas  échapper  aax  modifications  qui  atteignent  nécessairement  tous  les 

«lanes,  dans  la  période  d'involution,  à  un  degré  plus  ou  moins  pro- 

;  cl  surtout  plus  ou  moins  appréciable. 

L'iifcimrr  ou  le  peu  de  iolidité  des  dents ,  en  rendant  la  mastica- 

imparfaite,  trouble  déjà  le  premier  acte  de  la  digestion.  Cepen- 

it  les  glandes  salivaires  continuent  de  fournir  une  salive  abon- 

et  qoi,  quelquefois,  s'écoule  au  dehors.  Nous  ne  savons  si  elle 

«t  altérée  dans  sa  composition. 

L'état  le  plus  caractéristique  du  canal  intestinal  chez  les  vieillards, 

1}  Trûkééêdâmêê  polMog<9ti#,  appUqiUe  à  tamédecins  pratique t  t8S4,  p.  92. 
*  Scssod.  Ânaicmie  9t  piysMogie  du  syuèm  capMairs  sanguin  (ThUs  povr 
"  ^^  -V,  iS53). 
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c'est  Y  amincissement  et  Y  atrophie  de  Y  estomac ,  et  de  Y  intestin  grêlt,^ 
surtout.  M.  Hutin  a  noté  plusieurs  fois  une  coïncidence  reroarquabU- 
entre  l'atrophie  de  l'intestin  et  un  amincissement  semblable  de  la  ^ 
peau.  La  description  qu'il  donne  de  ces  intestins  atrophiés  est  tout  à , 
fait  semblable  à  ce  que  nous  avons  maintes  fois  observé  nous- 
même  (1).  Chez  un  homme  de  82  ans  ,  mort  dans  Tadynamie ,  mais . 
dont  Tappétit  était  assez  bon  auparavant,  la  langue  nette ,  les  diges- 
tions un  peu  lentes,  la  membrane  muqueuse  du  canal  gastro-intesti- . 
nal  était  blanche,  transparente,  et  réduite  à  une  pellicule  extrême- 
ment mince  dans  toute  son  étendue  ;  elle  ressemblait  parfaitement  à 
une  membrane  séreuse ,  excepté  cependant  dans  -l'estomac,  où  elle 
conservait  une  épaisseur  un  peu  plus  considérable,  bien  moindre  ce- 
pendant que  dans  l'état  normal.  Le  léger  enduit  muqueux  qui  tapisse 
sa  surface  avait  acquis  une  grande  fluidité.  L'intestin  grêle  conte- 
nait une  assez  grande  quantité  de  liquide  séreux.  D'ailleurs,  la  mu- 
queuse était  très  dense  et  difficile  à  détacher  des  autres  tuniques.  Il  n'y 
avait  pas  la  moindre  trace  de  congestion.  Chez  un  autre  homme,  mort 
subitement  à  Tâge  de  75  ans  ,  maigre  et  languissant  depuis  plusieurs 
années,  mangeant  peu,  habituellement  constipé,  et  dont  les  digestions 
étaient  lentes  et  pénibles ,  la  membrane  muqueuse  du  canal  digestif 
était  blanche  ,  transparente  et  extraordinairement  mince  ;  elle  avait 
acquis  une  densité  fibreuse,  sa  surface  était  sèche  et  lisse;  le  gros  in- 
testin était  rempli  de  matières  stercorales  sèches  et  endurcies.  La 
membrane  musculeuse  du  canal  gastro-intestinal  était  également 
atrophiée,  on  n'en  distinguait  plus  que  quelques  fibres  blanchâtres  ; 
les  parois  transparentes  du  canal  semblaient  être  réduites  à  une  seule 
emembran. 

H.  Natalis  Guillot,qui  a  faitune  étude  anatomique  approfondie  delà 
meiùbranemuqueuse gastro-intestinale,  a  décrit  les  modifications  que  la 
vieillesse  apporte  dans  la  structure  de  cette  membrane.  Le  réseau  vas- 
culaire  sousmuqueux,  dit  M.  Natalis  Guillot,  la  couche  aréolaire  et  la 
couche  villeuse  constituent  l'intestin  par  leur  superposition  au-devant 
du  péritoine  (2).  Ce  que  M.  Guillot  appelle  couche  aréolaire,  c'est  une 
surface  existant  dans  toute  l'étendue  du  canal  digestif,  au-dessous  du 
diaphragme,  cachée  par  les  villosités  dans  l'intestin  grêle,  parsemée 
d'un  nombre  infini  de  petites  cavités,  placées  les  unes  à  côté  des  au- 
tres, et  séparées  par  des  reliefs  de  la  membrane  muqueuse,  qui  con- 
stituent entre  elles  une  foule  de  cloisons. 

On  reconnaît,  en  injectant  l'intestin,  que  cette  couche  aréolaire  pré- 
sente bien  moins  de  vaisseaux  chez  les  vieillards ,  et  se  laisse  moins 
bien  pénétrer  par  la  matière  colorante;  souvent  même  les  petites 

(1)  Hutin ,  liecherchet  d'anatomie  physiologique  et  pathologique  de  la  membrant 
muqueuse  gastro-intcstinalc,  1820,  p.  123  et  suivantes. 

(2)  Recherches  anatomiques  sur  h  membrane  muqueuse  du  canal  digestif,  dan? 
^'Sarpérifncâ,  1837,  p.  163. 
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2^dont  elle  est  composée  s'effacent  et  s'éteignent,  et  leurs  parois 
resootplus  nettes  et  tranchées  comme  chez  l'adulte.  On  pourrait 
tff,aQserreur,  en  les  regardant,  qu'elles  sont  usées;  car  c'est  tout 
liiraspecl  de  l'usure  que  présente  alors  leur  physionomie.  Il  en  est 
iorme  de  la  partie  villeuse  de  l'intestin  grêle:  elle  n'est  pas  aussi 
M&eoteuse ,  aussi  épaisse  que  dans  l'âge  adulte  ;  les  Yillosités  sont 
loiss  longues,  moins  serrées  et  moins  vascuiaires.  Au  lieu  de  trou- 
^  dans  rint(!*rieur  de  chacune  d'elles  ces  admirables  ramifications 
'ucolaires  que  Von  admire  dans  un  âge  moins  avancé,  ce  ne  sont 
«»TeDt  que  de  rares  rameaux  vascuiaires  que  l'on  y  observe;  en 
»)!mne,  elles  appartiennent  à  un  tissu  atrophié,  qui  ne  permet  que 
fJ&cilemeDt  à  l'injection  de  le  pénétrer. 

11  est  probable  que  dans  tous  les  tissus  où  l'on  ferait  de  semblables 
^bmlies  ,  on  obtiendrait  des  résultais  analogues  à  ceux  que 
I.  Cuillot  nous  décrit  d'une  manière  si  frappante. 

S.  Barth  a  rencontré  chez  des  vieillards  des  hernies  celluleuses  du 
Tth  intestin ,  apparaissant  sur  cette  partie  du  tube  digestif  comme 
de  petites  poches ,  semblant  au  premier  abord  appendues  à  l'intestin 
par  un  pédicule  imperforé,  mais  laissant  voir,  quand  on  les  examine 
p!u<  atieniÎTement,  un  orifice  étroit  par  lequel  elles  communiquent 
dans  VinVesûn,  ce  qui  permet,  au  moyen  de  la  pression,  de  faire  sor- 
tir de  leur  cavUé  une  petite  masse  de  matières  fécales  dures  (1).  Cette 
(ii5fK><iiion  anatomique  ,  ajoute  cet  observateur ,  rend  compte  de  ce 
fa;t.  qu^  les  vieillards  expulsent  souvent,  au  milieu  de  selles  liquides 
liurrht'iques,  quelques  boules  isolées  de  fécès  durcies. 

Eri  dehors  du  canal  intestinal  lui-même,  on  trouve  les  glandes  mé- 
y-nt/riques  oblitérées  (Ruysch);  le  foie  souvent  sans  changement  ap- 
pr^iable,  quelquefois  plus  pâle  et  plus  ferme  (Seiler) ,  sa  membrane 
'iVri\c)oppe  épaissie  et  même  ossifiée  (Sœmmerring).  La  vésicule  bi- 
r  aire  renferme  souvent  des  calculs,  et  présente  presque  toujours,  ainsi 
Ti*-  la  face  concave  du  foie ,  des  adhérences  avec  les  parties  environ- 
îMntet .  altération  sur  laquelle  on  trouvera  des  détails  dans  un  cha- 
pitre de  œt  ouvrage  (2;.  Le  pancréas  est,  suivant  Canstatt,  de  toutes 
y!s  nUndes  celle  dont  la  métamorphose  atrophique  s'observe  le  plus 
«»Ki«r^rit  cliez  les  vieillards;  il  arrive  donc  quelquefois,  ajoute  cet 
«uLeur,  que  sa  sécrétion  manque,  et  comme,  d'après  les  expériences 
»Krfj^nes,  ce  suc  semble  être  principalement  destiné  à  dissoudre  les 
vib^UiH-es  grasses,  on  comprend  pourquoi  les  personnes  âgées  éprou- 
vent ^généralement  de  la  difficulté  à  digérer  ces  sortes  de  matières  (3). 

L»  //«  défs  vieillards  deviennent  plus  secs,  plus  terreux,  plus  légers 
'  t  (lias  friables. 
Ij:  fait  anatomique  avec  lequel  cette  altération  dans  la  texture  des 

(t;  BulUimidela  Sociiié anat(miqu»,\%li,  t.  XXVI,  p.  147. 
t   Tuyet  ptgr  779. 
'y)  CaoftUU ,  loe.  cU.^  t.  IV,  p,  69, 


IXII  INTRODUCTION. 

08  parait  le  plus  en  rapport,  c'est  l'imperméabilité  graduelle  et  sans 
cesse  croissante  des  pertuis  qui  permettent  aux  vaisseaux  sanguins  de 
s'introduire  dans  l'intérieur  du  tissu  osseux.  A  mesure  que  les  os  s'iso- 
lent ainsi  de  la  circulation,  qui  leur  apporte  des  matériaux  de  nutri- 
tion, ce  qu'il  y  a  d'organique  dans  leur  composition  diminue  au  bé- 
néfice de  ce  qu'il  y  a  d'inorganique.  N'est-ce  pas  ainsi,  bien  plus  que 
par  la  prédominance  supposée  des  principes  terreux ,  qu'ils  prennenl 
cette  apparence  nouvelle  qui  tend  à  les  rapprocher ,  pendant  la  vie, 
de  ce  qu'ils  doivent  nous  présenter,  un  certain  temps  après  la  mort^ 

M.  Nélaton  a  démontré  que  la  quantité  de  gélatine  reste  propo^ 
tionneilement  la  même  chez  Tenfant,  chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard; 
la  densité  du  tissu  osseux  ne  saurait  être  expliquée  que  par  l'augmen- 
tation en  nombre  des  molécules  osseuses  ;  mais  le  nombre  des  mole 
cules  ne  saurait  augmenter  sans  empiéter  sur  le  diamètre  des  canaui 
vasculaires.  Aussi  n'est-it  pas  étonnant  que  les  os  soient  plus  densM 
et  aient  moins  de  vitalité,  alors  que  le  tissu  osseux  a  envahi  en  grande 
partie  les  canalicules  osseux  et  a  rétréci  les  vaisseaux  de  Tos.  Quant 
à  l'augmentation  de  la  fragilité,  M.  Nélaton  l'explique  par  la  raréfac- 
tion progressive  du  tissu  osseux  ;  c'est-à-dire  que  les  couches,  les  la- 
melles osseuses  sont  beaucoup  plus  minces  chez  le  vieillard  que  cbea 
l'adulte  (1). 

Les  os  des  vieillards  s'amincissent  (2) ,  quoique  Bichat  ait  dit  h 
contraire  (3),  ceux  du  crâne  surtout ,  dans  lesquels  le  diploé  finit  pai 
disparaître  et  les  deux  tables  par  se  confondre  en  une  seule.  Now 
avons  vu  plus  d'une  fois,  comme  M.  Barth  (/»),  la  voûte  du  crâne  ré- 
duite par  places  à  une  couche  mince  de  substance  compacte  et  trans 
lucide  ;  c'est  surtout  chez  les  vieillards  amaigris  et  décrépits  que  nom 
avons  fait  cette  observation.  Sœmmerring  a  même  trouvé  que  cetti 
atrophie,  proprement  dite,  pouvait  aller  jusqu'à  perforer  le  crâne  di 
fentes  et  de  trous  véritables  (5).  Tenon  a  reconnu,  dans  des  expériencei 
répétées  depuis  par  Dupuytren,que  le  poids  du  crâne  diminuait  dans  li 
vieillesse.  L'amincissement  des  côtes,  dont  H.  Barth  a  présenté  plu 
sieurs  exemples  à  laSociété  anatomique(6),  n'est  pas  moins  caractérisé, 

La  colonne  vertébrale  perd  de  sa  flexibilité.  Les  fibro-cartilages  in 

tervertébraux  s'affaissent,  d'où  résulte  le  raccourcissement  de  h 

Uille ,  signalé  par  Quételet  (7) ,  et  par  Seiler,  qui  l'attribue  tant  at 

raccourcissement  général  des  os  atrophiés  par  l'oblitération  des  vaia< 

seaux  nourriciers ,  qu'à  la  rigidité  des  muscles  (8),  ce  qui  sembh 

• 
(1)  JamaÎD.  Nouveau  traité  élémentaire  d'anatomie  descriptive,  1853,  p.  13. 
(8)  Meckel ,  Manuel  d'anatomie,  1825,  t.  I ,  p.  SIS. 
(3)  Anatomie  générale,  t.  IH,  p.  80,  et  Anatomie  descriptive,  1. 1,  p.  58. 
(4j  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1851,  t.  XXVI ,  p.  104. 

(5)  Deiscrièfl,  Essai  sur  Vorganisme  des  vieillards,  1802,  p.  41. 

(6)  Bulletins  de  la  SociéU  onotomtgiif,  1851,  t.  X^VI,  p.  147. 

(7)  StaAiitiqu9  de  Vhomme, 

(8)  Anatomiœ  corporis  humani,  etc.,  p.  3. 


ÏXIT  WTRODUCTION. 

les  animaux.  C'est  ainsi  que  chez  les  paons,  les  canards,  les  bini»»  «' 
les  pigeons ,  la  femelle  prend  en  vieillissant  le  plumage  du  mile  ^ 
(Blumenbacb).  -.^ 

Les  cartilages  participent  à  Taltération  des  os  et  deviennent  plus  ""^ 
secs  et  plus  fragiles.  Les  cartilages  non  articulaires  s'ossifient  même, ,""" 
ceux  du  larynx  et  de  la  trachée  beaucoup  plus  souvent  que  ceux  -- 
des  côtes.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  de  nombreux  points  d'ossifi-  ■ 
cation  sur  les  parois  des  bronches,  dans  l'intérieur  des  poumons.  ' 
Les  cartilages  articulaires  ne  paraissent  jamais  s*ossifier,  non  pliuque  ' 
les  fibro-cartilages  inter-articulaires.  Quant  à  Tusure  des  carUlages,  ^' 
il  faut  la  considérer  comme  un  état  pathologique,  mais  non  pas  ' 
comme  le  résultat  des  progrès  de  Tftge  (1).  - 

Le  tissu  fibreux  se  dessèche  et  s'amincit.  Les  membranes  fibreuses  . 
d'enveloppe  s'épaississent  au  contraire,  et  peuvent  même  se  converliri 
comme  on  le  voit  souvent  pour  la  rate,  en  coques  cartilagineuses  ou   . 
même  osseuses. 

Les  muscles  de  «la  vie  de  relation  s'amincissent  et  pâlissent  chei  < 
les  vieillards,  et  cette  pâleur  ne  parait  pas  moins  due  à  l'altération  : 
propre  de  la  libre  musculaire,  qu'à  l'abord  d'une  moindre  quantité  , 
de  sang.  Les  interstices  celluleux  ou  cellulo-graisseux  qui  séparent  les  ;, 
faisceaux  musculaires  s'élargissent  et  paraissent  tendre  à  les  rempla-  ; 
cer.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire  que,  par  le  fait  de  l'âge,  les 
muscles  puissent  passer  à  l'état  graisseux  ,*non  plus,  comme  le  fait 
justement  remarquer  Seiler  (2),  qu'à  l'état  tendineux  (Haller). 

Le  tissu  cellulaire  des  vieillards  se  peut  présenter  dans  des  condi-  ' 
tiens  tout  à  fait  opposées.  Chez  quelques-uns  il  se  fait  un  développe- 
ment considérable  de  graisse  qui  surcharge  les  membres,  les  parois 
du  tronc  surtout,  et  s'accumule  dans  l'intérieur  des  cavités  splanchni- 
ques.  Cette  production  remarquable  de  graisse,  qui  détermine  quel- 
quefois une  véritable  polysarcie,  peut  s'expliquer  par  l'insuffisance  de 
l'oxygène  introduit  par  l'appareil  de  la  respiration,  et  la  prédominance 
consécutive  d'éléments  carbonés.  Mais  pourquoi  ne  s'opère-t-elle  pas 
chez  tous  les  vieillards?  Or  la  plupart  des  vieillards  qui  ne  présen- 
tent pas  ce  développement  considérable  de  tissu  adipeux  sont,  au 
contraire,  très  maigres  :  il  n'y  a  guère  de  milieu  entre  ces  deux  ma- 
nières d'être.  Alors  le  tissu  cellulaire  lui-même  semble  s'atrophier, 
il  devient  sec  et  filamenteux  (Haller),  et  le  peu  de  graisse  qu'il  ren- 
ferme parait  en  grumeaux  durs  et  jaunâtres. 

La  peau  subit,  chez  les  vieillards,  d'importantes  modifications. 
Considérée  dans  son  ensemble,  elle  s'amincit  et  s'atrophie,  à  propre- 


(1)  Voyez  page  852. 

(2)  Anatomiœ  corporis  human'',  etc.,  p.  53. 
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nA  parler,  comme  font  les  os.  Le  derme  des  vieillards  perd  sa  sou- 
pesé, il  devient  sec ,  dense ,  serré,  et  fournit  beaucoup  moins  degé- 
ttiae  que  dans  les  âges  précédents  (Bichat).  Le  sang  y  aborde  en 
■oîodre  quantité,  par  l'oblitération  successive  du  système  capillaire  ; 
b  extrémités  du  système  nerveux  se  suivent  moins  loin ,  vers  leurs 
mBÏficaUons  dernières.  Le  système  exhalant  et  absorbant  perd  la  plus 
piode  partie  de  son  activité.  Tous  les  signes  de  vitalité  abandonnent 
h  rote  l'enveloppe  extérieure  du  corps.  Les  ongles  deviennent  mats, 
pUo,  rayés  longitudinalement,  et  surtout  d'une  fragilité  remarquable. 
Lb  poUs  blanchissent  et  tombent ,  et  les  bulbes  pileux  ne  se  retrou* 
vatples  à  la  place  où  ils  existaient  naguère  (Heckel). La  peau, 
lipoôrvue  d'élasticité ,  ne  suit  plus  le  retrait  des  parties  sous-ja- 
d'où  naissent  les  rides  de  la  face  et  des  mains  surtout.  L'épi- 
devîent  rude,  sec,  reluisant,  et  s*écaille  avec  une  extrême 


Gnstatt  a  étudié  d'une  manière  toute  particulière  cette  séparation 
fcUeooche  épidermique.  L'épiderme ,  par  sa  desquamation,  devient 
ai  coq»  étranger,  et  cesse  d'être  propre  à  remplir  ses  usages,  qui  pa« 
fàmmi  être  de  modérer  les  impressions  laites  sur  les  papilles  tactiles 
k  la  peao ,  et  de  s'opposer  à  Tévaporation  (Heckel).  Au  lieu  de  les 
fraéfer.il  irrite  les  papilles  en  se  détachant  par  squames  impercepti- 
Uei.  et  détermine  ainsi  un  prurit  insupportable  (sans  éruption 
apparente),  et  qu'augmente  la  chaleur  du  lit.  Celte  séparation 
ÎDconipIèCe  de  l'épiderme  fait  un  obstacle  absolu  à  la  perspiration 
ounée.  11  se  fait  au-dessous  de  lui  un  amas  de  scoriesy  ou  de  matières 
OQQ  asMmilables  •  destinées  à  être  rejetées  en  dehors  par  la  perspira- 
àûQ  insensible,  mais  que  retient  la  cessation  de  cette  dernière.  De  là 
«1  isp«?ct  jaunâtre,  sale,  rude  et  terreux  de  la  peau  d'un  grand 
loabre  de  vieillards. 

Ike  là  surtout  des  exanthèmes,  ;>r!irt^o,  eczéma  chronique^  pem^ 
Àipg  chronique ,  que  l'on  rencontre  dans  un  âge  avancé.  Et  dans 
•  parties  éloignées  du  centre  de  la  circulation  et  de  l'innervation ,  et 
iM  la  vitalité  est  fort  amoindrie  ,  dans  celles  surtout  qui  sont  le  siège 
«ifa»Uiel  d*un  développement  considérable  des  veines ,  l'amas  de  ces 
Mères,  rirritation  qui  en  résulte,  le  détachement  partiel  de  Tépi- 
irrae,  amènent  la  formation  d'ulcères,  exutoires  qui  deviennent 
"UHaécDes  de  véritables  cautères,  par  où  s'écoulent  les  matériaux  non 
nilables,  retenus  ailleurs  par  l'imperméabilité  de  l'épiderme.  Ce 
«Kt  ces  sortes  d'ulcères  surtout  qu'il  y  a  danger  à  guérir  (1). 

la  vrganes  urinaires  deviennent  chez  les  vieillards,  chez  les  hom- 
to  presque  exclusivement ,  le  siège  d'altérations  organiques  et 
^KtioDoelIes  sur  lesquelles  nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici,  un 

'  CâmUii  •  oc.  cii.,  1. 1 ,  p.  24  et  laiy. 
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chapitre  spécial  ayant  été  cousacré  ailleurs  à  leur  description  et  à 
leur  appréciation  (1). 

Les  organes  externes  de  la  génération  se  ^flétrissent  ;  les  organes  i 
internes  s'atrophient  Le  testicule  s'atrophie  et  devient  flasque  par 
suite  de  la  diminution  de  la  capacité  des  tubes  séminifëres,  et  par 
suite  aussi  de  ce  que  ceux-ci  renferment  une  moindre  quantité  de  li- 
queur spermatique.  Il  est  assez  ordinaire  de  trouver  chez  les  vieillards 
la  tête  de  l'épididyme  altérée  ;  plusieurs  des  lobes  formés  par  les 
vaisseaux  efféren ts  sont  alors  convertis  en  un  tissu  compacte,  et  de  cou-  ' 
leur  brun-jaunfttre.  Avec  Tàge,  les  tubes  séminifères diminuent  de* 
capacité,  par  suite  de  la  diminution  dans  l'afflux  du  sang  artériel  ;  Ub  * 
deviennent  jaunes  de  rouges  qu'ils  étaient  d'abord,  et  il  arrive  sou- 
vent qu'un  nombre  considérable  d'entre  eux  se  transforment  en  véri-  ' 
tables  cordons  d'apparence  ligamenteuse.  On  trouve  souvent  chez  Jet 
vieillards  le  cordon  testiculaire  gauche  dans  un  état  variqueux 
(A.  Cooper). 

Cependant  les  animalcules  spermatiques  ne  disparaissent  pas  du 
sperme  des  vieillards.  H.  le  docteur  Duplay  a  fait  sur  ce  sujet  des  re- ^ 
cherches  intéressantes,  et  dont  nous  reproduisons  ici  le  résumé. 

La  sécrétion  du  sperme  continue  à  s'effectuer  chez  les  vieillards,^ 
Quoique,  parmi  ceux  qui  ont  été  soumis  à  l'observation  de  U.  Duplay,^ 
le  plus  &gé  eût  86  ans,  et  que  ce  médecin  distingué  n'ait  pas  euî: 
l'occasion  d'étendre  ses  recherches  au  delà  de  cet  âge,  il  pense  que  lai 
sécrétion  spermatique  se  prolonge  encore  dans  un  âge  beaucoup  plusi 
avancé.  ^ 

Cette  sécrétion  est  généralement  moins  abondante  que  chez  radulte;^ 
ce  qui  le  prouve  c'est  la  prédominance  du  liquide  sécrété  par  la  mem-i 
brane  muqueuse  des  vésicules  séminales,  dans  le  sperme  que  renfer-^ 
ment  ces  réservoirs.  Cependant,  par  une  exception  rare  à  la  vérité»  ei^ 
même  chez  des  octogénaires,  la  sécrétion  du  sperme  peut  être  aussii 
abondante  que  chez  l'adulte,  car  le  liquide  que  renferment  les  vési->j 
cules  séminales  de  ces  sujets  privilégiés  parait  aussi  consistant  que, 
chez  les  sujets  encore  dans  la  force  de  l'âge.  :i^ 

Contrairement  à  l'opinion  généralement  admise  par  les  physiolos^ 
gistes,  les  spermatozoïdes  se  retrouvent  dans  le  sperme  des  vieillards. 
Les  cas  contraires,  loin  d'être  la  règle,  doivent  être  considérés  comme 
l'exception.  Si,  dans  certains  cas,  les  spermatozoaires  sont  moïm 
nombreux  que  chez  l'adulte,  ou  répandus  moins  uniformément  qu^ 
chez  ce  dernier  dans  toute  l'étendue  des  voies  spermatiques ,  si,  dan^ 
certains  cas ,  ils  présentent  une  conformation  n^oins  parfaite ,  dani^i 
d'autres  aussi,  et  quelquefois  chez  des  sujets  très  âgés,  on  les  retrouve^! 
avec  tous  les  caractères  qu'ils  présentaient  pendant  la  période  moyenne 
de  la  vie.  >t 

(1)  Voyez  page  792.  . 


XX  Vm  INTRODUCTION. 

II  faut  que  la  circulation ,  libre  et  active ,  porte  rapidement  dans 
tous  les  points  du  corps  ce  sang  artériel ,  sans  que  rien  s'oppose  ni  à 
son  abord,  ni  à  son  départ  et  à  son  passage  dans  le  système  veineux 
à  travers  le  réseau  capillaire. 

Il  faut  que  les  sécrétions  et  les  excrétions  s'opèrent  avec  une  entière 
liberté,  pour  maintenir  dans  une  proportion  convenable  les  divers 
principes  chimiques  auxquels  donneot  naissance  les  phénomènes  de 
la  nutrition,  et  dont  les  uns  doivent  être  repris  sous  des  formes  nou- 
velles par  les  agents  de  l'absorption  intérieure ,  et  les  autres  rejetés 
au  dehors. 

Il  faut  enfin  que  le  système  nerveux  plane  en  quelque  sorte  sur  les 
grands  appareils  dont  nous  venons  d'énumérer  les  fonctions,  pour  les 
animer  et  renouveler  incessamment  en  eux  le  ressort  qui  fait  de  la 
vie  un  mouvement  continuel,  une  action  sans  repos. 

Quand  nous  aurons  passé  en  revue  ces  quatre  groupes  fonctionnels, 
chez  les  vieillards,  et  les  modifications  que  l'âge  y  apporte,  nous  au- 
rons une  idée  générale  de  la  physiologie  de  la  vieillesse ,  nous  en 
saurons  surtout  ce  qu'il  importe  essentiellement  pour  l'intelligence  de 
la  pathologie  sénile  et  pour  la  direction  de  la  thérapeutique  et  de  l'hy- 
giène qui  lui  conviennent. 

Cet  exposé  sera  court ,  du  reste ,  car  il  ressort  si  directement  des 
données  anatomiques  que  nous  avons  recueillies,  qu'il  pourrait  pres- 
que nous  suffire  de  résumer  ces  dernières. 

L'accomplissement  imparfait  de  l'hématose,  cette  grande  fonction 
que  l'on  peut  considérer  comme  la  source,  matérialisée ,  de  la  vie,  est 
peut-être  le  caractère  le  plus  saillant  de  la  vieillesse ,  comme  le  fait 
qui  exerce  l'influence  la  plus  considérable  sur  l'organisme  des 
vieillai'ds. 

Nous  avons  vu  précédemment  comment  à  mesure  que  l'âge  avance 
dans  la  période  d'involution,  le  poumon  se  raréfie,  ses  cellules  s'élar- 
gissent, les  surfaces  par  lesquelles  l'air  se  met  en  contact  avec  le  sang 
s'amoindrissent,  les  vaisseaux  eux-mêmes  qui  apportent  le  sang  à  hé- 
matoser ,  diminuent  en  nombre  ;  nous  savons  que  ces  phénomènes 
n'attendent  jnême  pas,  pour  se  dessiner,  la  période  d'involution,  mais 
se  préparent  dès  avant  le  milieu  de  la  vie  (Hagendie).  Si  nous  ajoutons 
à  cela  les  changements  éprouvés  par  la  cage  osseuse  du  thorax,  qui 
tous  tendent  à  en  rétrécir  les  diamètres  et  à  en  I  imiter  les  mouvements  ; 
les  sécrétions  épaisses  qui  viennent  habituellement  tapisser  la  mu- 
queuse des  bronches,  ou  même  en  obstruer  la  lumière  ;  les  embarras 
que  les  altérations  organiques  du  cœur,  si  fréquentes  dans  la  vieillesse, 
ajoutent  encore  à  la  circulation  pulmonaire;  nous  pourrons  nous 
étonner  que  la  proportion  du  sang  qui  parvient  à  s'hématoser,  suffise 
encore  à  l'existence  des  vieillards. 

Nous  avons  déjà  exposé,  dans  une  des  pages  précédentes,  les  con- 
séquences de  cette  imperfection  dans  les  résultats  chimiques  (les  seuls 
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rétrécissement,  au  contraire,  des  iraisseaux  artériels,  Tamoindrisse- 
ment  successif  du  système  capillaire  et  la  diminution  de  sa  perméabi- 
lité, la  rigidité  des  soupapes  du  cœur,  enfin  la  difficulté  croissante  de 
la  résorption  interstitielle  qui  résulte  de  la  gène  de  la  circulation  et 
qui  Taccrolt  encore,  toutes  ces  conditions  frappent  surtout  par  le 
contraste  qu'elles  présentent  aveo  celles  qui  appartiennent  aux  âges 
précédents.  Dans  l'enfance,  prédominance  de  la  circulation  capillaire, 
par  les  nécessités  de  la  nutrition  ;  dans  It  virilité  i  prédominance  de 
la  circulation  centrale,  par  suite  des  stimulations  extérieures  ;  dans 
la  Tieillesse,  embarras  général  de  la  circulation  ,  commençant  par 
l'amoindrissement  du  système  capillaire^  et  gagnant  de  proche  en 
proche  le  centre  circulatoira 

Cependant,  malgré  toutes  ces  causes  de  gène  de  la  circulation,  et 
peut-être  même  à  cause  de  leur  existence,  le  pouls  des  rieilltfds,  loin 
de  se  ralentir,  parait  plus  accéléré  que  celui  des  adultes  (1),  bien  que 
Haller,  Double,  Nacquart  aient  écrit  lecontraire^  M.  Charl ton  a  trouvé 
7  7  pour  moyenne  des  pulsations  des  vieillards.  MH.  Leuret  et  Métivié 
ont  trouvé  que  cette  moyenne  était  de:  78  de  soixante  à  soixante-dix 
ans,  75  de  soixante-dix  à  quatre-vingts,  75  1/2  de  quatre^Tingts  à 
quatre-vingt-dix. 

En  même  temps  queThémalose  se  fait  d'une  manière  insuffisante, 
que  la  circulation ,  partout  entravée,  s'amoindrit ,  la  nutrition  devient 
nécessairement  imparfaite,  ainsi  qUe  les  phénomènes  d^absorption , 
de  sécrétion,  d'exorétion  qui  s'y  rattachent  de  si  près. 

Presque  tous  les  tissus  paraissent  disposés  à  V atrophie,  et,  depuis  le 
derme  jusqu'aux  os  eux-mêmes,  depuis  le  tissu  cellulaire  des  mem- 
bres jusqu'aux  parois  des  organes  membraneux,  revêtent  un  caractère 
tout  particulier  de  gracilité,  dont  les  formes  extérieures  des  vieillards 
décrépits  représentent  parfaitement  le  type.  Il  est  évident  que  la 
production  de  molécules  organiques  de  nouvelle  formation  n*est  pas 
en  rapport  avec  la  déperdition  moléculaire,  et  si  l'activité  vitale  vient 
à  s'exagérer,  elle  servira  plutôt,  suivant  la  remarque  de  Canstatt,  à 
former  des  pseudo-organisations.  Les  glandes  lymphatiques  s'atro- 
phient, les  vaisseaux  lymphatiques  s'oblitèrent  en  partie ,  comme  les 
capillaires  sanguins:  aussi  l'absorption  devient  languissante.  Les 
collections  séreuses  s'opèrent  aisément  par  défaut  de  résorption  ;  les 
vieillards  deviennent  moins  aptes  à  contracter  les  maladies  miasma- 
tiques et  contagieuses,  et  les  agent!  médicamenteux  perdent  chez  eux 
de  leur  activité. 

Les  sécrétiom  ne  languissent  pas  moins  que  l'absorption ,  et  l'or- 
ganisme des  vieillards  se  distingue  en  générai  par  un  excès  de  matières 
excrémentitielles  ;  tout  ce  qui  est  séparé  prend  plutôt  un  caractère 
d'excrétion  que  de  sécrétion  (Canstatt). 

(1)  HlMtti^ Supplément  auDictUmnaire des dUAi(mnaire8d$f^^  Podls. 
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Tontes  les  sécrétions  s'amoindrissent,  celles  qui  s'opèrent  à  lasiir- 
Utx  de  la  peau,  du  canal  intestinal;  les  muqueuses  buccale  et  nasale 
se  dessèchent  ;  les  larmes  coulent  en  moindre  abondance;  le  sperme 
»  produit  et  surtout  se  renouvelle  en  bien  moindre  proportion  ;  la 
fcaination  raérae  de  toutes  ces  sécrétions  ajoute  à  la  nécessité  de 
débarrasser  l'économie  des  matériaux  qui  sont  impropres  à  la  vie.  Si 
ces  matières  demeurent  dans  l'économie,  il  survient  des  dyscrasies 
nriées.  Il  est  probable  que  la  snpersécrétion  bronchique,  commune 
ni  vieillards,  dépend  en  grande  partie  au  moins  de  cette  condition 
Dottveile.  L'urine  se  charge  de  matières  solides,  sa  pesanteur  spéci-^ 
â-pe  augmente.  L'urine  renferme  la  plupart  des  principes  constitutifs 
de  l'organisme  en  décomposition.  C'est  en  elle,  a  dit  Stark,  que  se 
rHtee  le  mieux  tout  ce  qu'il  y  a  de  destructif  dans  l'ensemble  des 
phénomènes  de  la  vie. 

A  la  fin  de  l'ftge  viril,  les  digestions  deviennent ,  en  général ,  un 
pea  moins  faciles  ;  l'estomac,  suivant  l'expression  vulgaire,  devient 
{««sseiis  ;  plus  tard,  la  chute  des  dents  rend  la  mastication  incoro- 
pi^e,  les  sécrétions  diminuent  dans  l'appareil  digestif  comme  par 
t.'ïute  l'économie,  l'assimilation  se  fait  moins  promptement  et  moins 
rompléiement,  les  matières  fécales  sont  plus  sèches  ;  la  couche  con- 
iract'iW  du  tube  intestinal,  participant  à  l'état  général  d'atonie  du 
sTstème  musculaire,  prive  les  diverses  périodes  de  la  digestion  de 
laîde  mécanique  qu'elle  est  destinée  à  leur  fournir,  et  rend  en  parti- 
roliiT  Im  défécation  très  incomplète  et  insuffisante. 

La  f^condit^  disparaît  plus  tôt  chez  la  femme,  où  la  cessation  des 
r*fies  en  éteint  la  dernière  expression,  que  chez  l'homme;  plus  tôt  dans 
les  deux  sexes,  que  la  faculté  seule  de  leur  rapprochement.  Cette  dis- 
parition du  but  unique  de  la  fonction,  et  le  flétrissement  progressif 
des  organes  qui  en  sont  chargés,  annoncent  que  le  terme  en  a  sonné; 
mais  la  mémoire,  l'imagination,  Tamour-propre  le  prolongent,  ce 
tmne,  quelquefois  indéfiniment,  et  toujours  au  détriment  de  l'orga- 
Dinne  dont  les  ressources  sont  méconnues. 

Ce  point  de  vue  de  la  cessation  des  fonctions  reproductrices 
est  an  des  plus  importants,  à  cette  époque  de  la  vie  que  l'on  a  nom- 
ittic  époqtte  dimntprique.  Pendant  l'ftge  moyen  de  la  vie,  dit  Ganstatt, 
dont  le  livre,  dans  la  partie  consacrée  aux  généralités  physiologiques, 
est  plein  de  philosophie,  les  forces  vitales  dirigent  leur  action  d'une 
fluni«Te  uniforme,  vers  la  conservation  de  l'espèce  et  de  l'individu. 
U^  le  commencement  de  la  période  climatérique,  l'instinct  de  la  for- 
mtton  qui,  auparavant,  s'était  dirigé  en  partie  vers  la  sphère  sexuelle, 
et  a«ait  employé  dans  ce  but  son  excès  de  puissance  plastique,  s'af- 
faiblit à  mesure,  et  avec  lui  les  organes  qui  y  sont  destinés.  Mais  de 
même  qae  c'est  la  loi  des  premiers  degiés  du  développement  de  la 
ii#*.  que  si  i\es  forces  disparaissent,  il  y  en  ait  d'autres  qui  s  éveillent, 
k  niénie,  ici,  la  force  plastique  change  d'objet  et  choisit  un  aulvc 


XXXIl  INTRODUCTION. 

organe.  Telle  est  l'origine  fréquente  des  pseudoplasmes  (dégénères-  ., 
cences),  qui  se  développent  si  souvent  à  cet  âge  (1). 

Et  comme  l'activité  sexuelle  s'éteint  plus  tdt  chez  la  femme  que  cbez  .. 

riiomme,  et  qu'elle  y  jouait  un  rôle  plus  considérable,  c'est  plustôt  et  ' 

d*une  manière  plus  tranchée  que  les  périls  de  cette  époque  de  la  vie  ^[ 

éclatent  chez  elle,  comme  avaient  été  plus  prononcées  également  les  ] 

conséquences  physiologiques  et  pathologiques  de  la  puberté.  Et  il  sur-  .^ 

vient  alors  chez  la  femme  une  période  que  Canstatt  appelle  justement  |^' 

Morose  de  Vinvolution,  pendant  laquelle  et  l'ensemble  de  la  santé  et  ^' 

les  accidents  qui  menacent  ou  surviennent,  rappellent  la  chlorose  de  la  '' 
puberté,  et  réclament  à  peu  près  les  mêmes  soins  et  les  mêmes  remèdes* 

Il  est  utile  que  la  vie  sexuelle  s'éteigne  graduellement,  et  que  la 
force  plastique  qui  n'y  est  plus  employa,  le  soit  à  fortiBer  l'individu. 

L'embonpoint  qui  natt  alors,  et  qui  est  presque  particulier  aux  femmes^  ^ 
n'est-il  pas  un  heureux  témoignage  d'une  tendance  salutaire  de  l'or^ 

ganisme,  et,  soit  chimiquement,  soit  physiologiquement,  n'explique-  ' 

t-il  pas  comment  on  y  peut  voir  une  préservation  contre  les  accidents  ^ 

nombreux  qui  marquent  souvent  l'époque  climatérique?  Hufeland  ' 

appelait  cet  embonpoint  une  sorte  de  rajeunissement,  et  il  avait  rai-  * 

son.  car  ce  sont  ces  sortes  de  vieillards  chez  qui  les  modifications  or*  *' 
ganiques  que  nous  avons  exposées  se  dessinent  le  plus  tardivement; 

ce  sont  eux  qui  conservent  le  plus  l'aptitude  aux  maladies  de  l'âge  viri],  ' 

avec  leur  physionomie,  leur  marche,  leur  terminaison,  et  cbez  qui  -> 

l'hygiène,  et  la  thérapeutique  surtout,  doivent  le  moins  s'éloigner  des  *" 
préceptes  et  des  habitudes  consacrées  aux  âges  précédents. 

Les  sens,  ces  organes  subtils  de  relation  de  la  pensée  avec  le  monde 
extérieur,  atteignent  à  l'entrée  de  l'âge  yiril  leur  plus  haut  degré  de 

perfection  :  plus  vifs,  plus  purs  peut-être  dans  l'enfance ,  il  leur  faut  i 

l'éducation  de  l'expérience  et  du  temps  pour  que  l'organisme  en  tire  . 

tout  le  parti  auquel  la  nature  les  a  destinés.  Us  commencent  à  s'aSai-  y 

blir  en  même  temps  que  les  organes  de  la  reproduction  :  ils  s'affai-  ^ 

blisseot,  et  par  l'altération  directe  des  instruments  qui  les  compo-  ^ 

sent,  et  par  celle  des  extrémités  nerveuses  qui  s'y  répandent  :  la  peau  ^ 

racornie,  endurcie,  privée  en  partie  des  vaisseaux  qui  se  sont  oblitérés  ^ 

(Bichat),  n'est  plus  le  siège  que  d'un  tact  obscur  et  peu  distinct  La  , 

vue  s'obscurcit,  se  trouble;  le  cristallin  perd  de  sa  transparence ,  les  ^ 

membranes  pituitaire  et  buccale  se  dessèchent  par  la  diminution  des  ^ 

sécrétions  qui  leur  sont  propres,  et  par  le  retrait  de  leurs  capillaires;  i, 

la  membrane  du  tympan  subit,  sans  doute,  une  altération  analogue,  ^ 
ainsi  que  tout  l'appareil  auditif. 

Il  en  est  de  même  des  mouvements:  débiles  et  incertains,  alors  \ 

quelesos  sont  moins  ou  mal  dessinés,  ils  n'acquièrent  leur  force  et  leur  . 

sûreté  qu'à  l'époque  où  leviers  et  puissances  motrices  sont  parvenus  à  ] 

(1)  loccU,,  t.  I,p.  92. 
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haute  perfection  de  forme  et  de  texture.  Plus  tard,  ils  revien- 
core  à  la  faiblesse  et  à  rindécision,  alors  que  ]es  muscles, 
ant  eux-mêmes,  ne  recevront  plus  qu'une  insuffisante  stimu- 
une  circulation  nerveuse  et  sanguine  doublement  amoindrie. 
cheiine,  de  Boulogne,  a  observé,  comme  un  fait  constant,  que 
•rtîoii  d'électricité  qu'il  faut  développer  pour  obtenir  la  con- 
d*an  muscle,  est  en  raison  directe  de  l'âge. 
-nier  trait  domine,  en  effet,  tout  le  tableau  que  nous  venons 
•  de  la  physiologie  des  vieillards.  La  source  de  l'influx  ner- 
arit.  Elle  se  tarit  partout,  non  pas  seulement  dans  les  centres 
^semblent  et  se  coordonnent  toutes  les  impressions  reçues  par 
ne  ;  mais  partout  où  ce  dernier  se  répand,  depuis  les  rameaux 
ontîDuent .  jusqu'aux  extrémités  où  il  s'épanouit ,  sa  force 
t  et  s'épuise.  Nous  ne  compléterons  pas  cette  étude  par  le  por- 
rcliologique  du  vieillard ,  du  vieillard  vert  encore  et  tenant 
Heures  années  de  la  vie,  et  du  vieillard  caduc  et  qui  s'éteint. 
fiverrons  au  livre  de  notre  vieux  maître  Reveillé-Parise  :  sa 
e  complaît  dans  la  triste  douceur  de  ces  peintures,  et  nous 
ions,  même  en  les  reproduisant, d'en  troubler  la  spirituelle 
i.Mais  si  l'on  voulait  savoir  à  quoi  sert,  dans  les  dernières  an- 
i\k  Tic,  rëducation  morale  et  intellectuelle  des  premières ,  on 
it,  iprès  avoir  lu  Réveil lé-Parise, Montaigne  et  Cicéron,  qu'à 
isler  Bicétre  et  la  Salpétrière. 

C0NSU)iRATI0N9  PATHOLOGIQUES. 

■thologie  des  ftges  est  soumise  à  des  conditions  de  deux  ordres 
Bis  :  i*'  les  modifications  organiques  naturellement  entraînées 
ir  succession  ;  2"  les  conditions  hygiéniques  qui  appartiennent 
cment  à  chaque  âge  et  aux  circonstances  extérieures  avec  les- 
I  chacun  d'eux  se  trouve  en  rapport.  C'est  là  qu'il  faut  chercher 
kile  origine  des  prédispositions  pathologiques  particulières  que 
lit  dominer  auxdiflërents  âges  de  la  vie,  en  regard  de  celles  qui 
ommunes  à  toutes  les  époques  de  l'existence.  L'étude  que  nous 
cuuisser  empruntera  un  plus  grand  intérêt  au  rapprochement 
Ms  pouiTOQS  faire  entre  ces  différentes  époques,  sous  le  rapport 
Ciliidet  morbides. 

a  ferons  remarquer  d'abord  que,  sous  le  rapport  de  l'influence 
e  sur  la  pathologie  des  âges  par  les  conditions  organiques  qui 
■partieiiDent,  l'enfance  et  la  vieillesse  méritent  une  attention 
près  exclusive.  Ce  n'est  guère  qu'à  ces  deux  périodes  de  la  vie, 
i,  que  l'on  puisse  reconnaître  des  conditions  orguni(|ues  par- 
ies et  en  rapport  avec  telle  ou  telle  aptitude  morhidcî  spéciale. 
.Iil#i  ou  Tûge  moyen  de  la  vie,  est  surtout  caractérisée  par  \vî 
[l'ieruent  égal,  lùgMcrde  toutes  les  parties  délinilives  de  Vov- 
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ganisation  :  cVsl  alors,  el  alors  seulement,  que  l'équilibre  physiolc 
gique  existe  ;  et,  pour  ne  rappeler  ici  que  la  condition  la  plus  générale 
nous  trouvons  alors  un  état  moyen  entre  la  prédominance  de  la  vi 
périphérique,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi,  qui  nous  frapp. 
dans  Tenfance,  et  ranéanlissement  graduel  de  cette  vie  dans  la  vieil 
lesse.  a  Voyez  Thomme  qui  s'éteint  à  la  un  d'une  longue  vieillesse 
dit  Bicliat,  il  meurt  en  détail  ;  ses  fonctions  extérieures  finissent  la. 
unes  après  les  autres  (1).  » 

Il  résulte  de  là  que  nous  ne  saurions  guère  trouver,  pour  l'agi 
moyen  de  la  vie,  d'explication  à  telle  ou  telle  aptitude  pathologique^ 
dans  telle  ou  telle  condition  physiologique  ou  organique,  propre  à  cet 
âge  lui-même  :  le  développement  de  Tapparcil  reproducteur  seul 
founiit  matière  à  un  ordre  de  maladies  spéciales,  mais  puremeo} 
locales  chez  l'homme,  bien  qu'elles  réagissent  davantage,  chez  la 
femme,  sur  l'ensemble  de  l'organisme;  nous  ne  parlons  pas  ici  de  b 
grossesse  et  de  l'accouchement,  ces  deux  états  organiques  auxquels 
participe  l'économie  tout  entière ,  mais  d'une  manière  transitoire  el 
en  quelque  sorte  accidentelle. 

Aussi  l'âge  moyen  de  la  vie  offre-t-il  le  privilège  d'une  aptitude  à 
peu  près  égale  à  toutes  les  maladies,  sauf  des  diti'érences  tout  indivi- 
duelles ou  purement  fortuites.  Mais  c'est  alors  surtout  que  l'ou  voit 
régner  l'influence  des  tempéraments,  ces  nianières  d'être  de  l'orga- 
nisme, encore  si  imparfaitement  déterminées,  et  qui  consistent  dans 
un  ensemble  de  modalités  et  de  prédispositions  que  l'on  a  distinguées 
et  désignées  plutôt  d'après  des  apparences  grossières  que  d'après  une 
connaissance  positive  de  leur  nature.  Dans  l'enfance  et  la  jeunesse,  le 
tempérament  lymphatique  domine,  la  surtout  où  régnent  des  condi^ 
lions  hygiéniques  vicieuses,  telles  qu'agglomération  des  enfants,  séjour 
dans  les  grands  centres  de  population,  ou  encore  alimentation  insuf- 
fisante ou  grossière.  C'est  après  la  puberté  que  les  tempéraments  divers 
se  dessinent,  sanguin,  bilieux,  nerveux,  etc. 

Hais  quelque  idée  que  l'on  se  fasse  de  la  nature  des  tempéraments 
et  de  la  justesse  de  ces  dénominations,  il  est  certain  que  leurs  carac- 
tères extérieurs  et  les  dispositions  morbides  qui  les  accompagnent, 
commencent  h  s'elTacer  à  la  fin  de  la  virilité,  pour  disparaître  entiè- 
rement dans  la  vieillesse,  ou  pour  faire  place  à  un  ensemble  de  carac- 
tères que  Canstatt  <lésigne  du  nom  de  tempérament  pMegmatique  au 
mélancolique.  On  observe  encore  chez  (|ueiques'  vieillards  ce  que 
M.  Gendrin  appelle  cachexie  sénile:  «  Lorscjue  la  décrépitude  arrive, 
dit-il,  elle  devient  quelquefois  l'origine  d'une  véritable  cachexie,  qni 
n'est  autriï  chose  que  le  dernier  ti'rnii:  de  la  détérioration  progressive 
dos  fonctions  organiques  :  c'est  la  oacLexie  sénile.  L'influence  de  Tâige 
est  la  cause  principale  de  celte  cachexie  ;  ses  caractères  sont  la  des- 

(1)  Recherches  sur  la  vie  cl  la  mort,  V*  partie ,  Art.  10. 
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stationnaire  dans  l'organisme,  il  se  ressent  encore,  dans  une  parlîi 
de  son  cours,  des  prédominances  de  la  première  moitié  de  la  vie,  e 
dans  Tautre  tend  à  se  rapprocher  de  celles  qui  appartiennent  à  b 
seconde  moitié  de  Texistence. 

Or,  chez  Tenfant,  que  voyons-nous?  Les  fièvres  continues,  afTectanl 
presque  exclusivement  la  forme  exanthématique  ;  tandis  qu'à  un  agi 
plus  avancé,  les  exanthèmes  cutanés,  de  moins  en  moins  fréquents, 
sont  remplacés  par  la  détermination  vers  le  tégument  interne,  la  do- 
thinentérie;  les  inflammations,  simples  ou  spécifiques,  des  yeux, 
de  la  bouche,  stomatite,  muguet,  dîphthérite,  les  gonflements  glan- 
dulaires; les  mouvements  fébriles  fréquents,  exagérés,  évidemment 
sous  l'influence  de  Textréme  activité  de  la  circulation  générale  ;  Ici 
infiltrations  séreuses,  si  rapides  et  si  communes;  les  albuminurieSi 
dues  non  pas  toujours  à  une  modification  primitive  des  reins,  mais  i 
l'interruption  des  fonctions  de  la  peau,  si  impressionnable  alors  :  toul 
est  en  rapport  avec  les  conditions  pathologiques  que  nous  connaissons! 
Quelle  diathèse  domine  alors?  La  diathèse  scrofuleuse,  dont  presqns 
toutes  les  manifestations  sont  périphériques,  engorgements  et  suppa- 
rations  glandulaires,  cutanés,  etc. 

Qu'observons-nous  maintenant  chez  les  vieillards?  Plus  de  déter« 
minations  morbides,  dans  les  pyrexies,  vers  la  peau,  presque  plus  roôipi 
vers  le  tégument  interne:  les  fièvres  exanthématiques  de  renfanoe. 
la  fièvre  dothinen torique  de  l'âge  adulte,  seront  remplacées  par  la  fiè- 
vre adynamique,  dont  la  détermination  à  peu  près  constante  est  11 
pneumonie.  Pourquoi  la  pneumonie? 

Où  se  réfugie  à  cette  époque  la  vie,  se  retirant  peu  à  peu  de  l'orga- 
nisme? Dans  les  organes  qu'elle  avait  formés  les  premiers,  suivanl 
ainsi  une  marche  inverse  de  celle  qui  avait  présidé  au  premier  dé- 
veloppement de  l'être.  Le  cœur,  le  cerveau,  telles  sont  les  premièraf 
œuvres  de  la  nature,  donnant  une  forme  au  germe:  le  poumon  de- 
meure inerte,  il  est  vrai,  pendant  toute  la  vie  intra-utérine.  Mais  qui  s€^ 
la  première  atteinte  de  la  vie  extérieure,  à  l'instant  de  la  naissance, 
et  tient  alors  l'organisme  entier  esclave  de  la  manière  dont  il  répond 
à  cette  stimulation  inusitée?  C'est  le  poumon.  Eh  bien,  c'est  dans  k 
poumon,  le  cœur  et  le  cerveau  que  se  concentre  la  vie,  préparant  U 
vieillard  ù  son  abandon  :  pneumonie,  aflections  cérébrales,  lésions  d| 
cœur,  voici  ce  que  nous  oITre  presque  exclusivement  la  pathologie  daf 
vieillards,  en  tant  que  dépendant  des  progrès  même  de  l'âge.  «  Lq| 
fonctions  externes,  dit  Bichat,  s'éteignent  peu  à  peu  chez  le  vieillardg 
et  la  vie  animale  a  presque  entièrement  cessé  lorsque  l'organique  eà 
encore  en  activité.  »  Ajoutons  encore  que,  chez  presque  tous,  lep 
bronches  sont  le  siège  d'une  exhalation  catarrhale,  qui  a  pour  objet 
très  vraisemblable  do  suppléer  aux  fonctions  abolies  de  la  peau,  et 
qui  devient  pour  l'appareil  respiratoire  une  cause  continuelle  do 
trouble. 
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c^errn^^e  circonstance  qui ,  chez  eux  comme  chez  les  vieillanli 
surtout  à  la  forme  lobulalre  qu'affecte  si  souvent  à  ces  âges,  l' 
mation  du  tîssu  pulmonaire.  Seulement  les  pneumonies  partiel 
vieillards  se  développent  presque  toujours  au  sein  de  ces  iiifil 
sanguines  ou  séreuses,  hypostatiques,  auxquelles  ils  sont  si  e 
tandis  que  chez  les  enfants,  c'est  souvent  au  milieu  d'un  i\i 
que  Ton  rencontre  des  noyaux  de  pneumonie  lobulaire. 

Les  affections  de  l'encéphale  se  montrent  dans  des  conditio 
différentes  aux  divers  âges  de  la  vie,  représentant  avec  une 
exactitude  ce  que  nous  offre,  à  chacun  d'eux,  l'observation  $ 
des  maladies.  En  effet,  presque  toujours  bornées,  chez  l'enfa 
enveloppes  et  à  la  superficie  du  cerveau ,  on  ne  voit  presque  pli 
le  vieillanl,  d'affections  des  méninges,  aiguës  surtout;  chez  ei 
à  peu  près  uniquement  dans  la  profondeur  de  la  pulpe  ncrvei 
même,  que  s'observent  les  lésions  encéphaliques.  Dans  l'âge  m 
la  vie,  on  rencontre  également  des  affections  et  des  méning< 
centres  nerveux,  seulement  avec  un  caractère  inflammatoire 
bituellement  manifeste  qu'aux  deux  extrémités  de  la  vie. 

«  Les  phénomènes  de  réaction,  dit  M.  Gendrin,  sont  peut 
tous  les  phénomènes  des  maladies,  ceux  qui  subissent  au  p 
degré,  dans  leurs  formes  et  dans  leur  intensité,  l'influence  c 
Chez  les  enfants,  où  la  circulation  s'accomplit  avec  une  très 
rapidité,  et  prédomine  par  l'étendue  de  l'appareil  qui  l'exë 
par  la  vitalité  de  cet  appareil,  la  réaction  pyrétique  survient  s 
extrême  facilité,  et  toujours  avec  plus  d'intensité  qu'à  l'auti 
mité  de  la  vie.  Elle  conserve  cette  prépondérance  pendant  I 
cence,  mais  cependant  à  un  moindre  degré  ;  mais  elle  perd  à 
que  la  vie  approche  de  son  terme,  parce  que  l'appareil  cin 
perd  alors  dç  son  activité  et  de  son  énergie,  et  que  son  aire  s 
tous  les  jours  d'étendue  par  la  diminution  du  nombre  des  ca| 
évidente  à  la  seule  inspection  des  parties  externes  des  vieillai 
Ces  rt^flexions  sont  parfaitement  justes,  et  la  connaissance 
ditions  physiologiques  dans  lesquelles  se  présentent,  aux  d 
âges,  le  système  circulatoire  et  le  système  nerveux,  ces  deu; 
systèmes  desquels  dépendent  la  coordination  et  la  solidarité  i 
de  toutes  tes  parties  de  l'économie  ;  la  connaissance  des  a 
générales  qu'entraîne  la  succession  des  âges,  et  qui  se  résura< 
que  toutes  dans  ce  grand  fait  du  développement  de  la  vie  d 
en  dehors  chez  lenfant  (évolution) ,  et  de  dehors  en  dedan; 
vieillard  (involution),  permettrait  d'établir  à  piimù  ce  que  V 
tion  fait  reconnaître  avec  autant  d'évidence.  C'est  à  cause  de 
férence  dans  l'aptitude  de  l'organisme  à  la  réaction,  que  les  r 
bien  que  revêtant  des  apparences  plus  graves  dans  l'enfance, 

(!)  Geodrin ,  Thèso  citée,  p.  75* 
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mômes  sources  d'indications  s'ajoute,  dans  l'adolescence,  l'imminenco-- 
des  fonctions  nouvelles  qui  sont  près  de  s'établir.  Dans  l'âge  adulte, ^i: 
les  indications  se  tirent  surtout  des  constitutions,  des  tempéraments, i 
des  antécédents;  elles  sont,  en  un  mot,  plus  individuelles  que  gêné- •. 
raies.  Dans  la  vieillesse ,  des  conditions  communes  reparaissent  :  l'a-  :: 
moindrissement  s'opérant  chaque  jour  dans  le  système  capillaire  et-. 
le  système  nerveux  qui  y  correspond,  une  réparation  insuftisanle.  l'af-  ■ 
faiblissemcnt  des  facultés  d'absorption,  et  la  diminution  des  sécrétions 
et  des  excrétions,  la  concentration  de  la  vie  dans  quelques  organes  aux  j 
dépens  du  reste,  l'insuffisance  des  réactions,  le  silence  des  sympa-  , 
thies....  Il  suffit  d'énoncer  de  telles  conditions ,  pour  que  les  consé-  . 
quences  pratiques  qui  en  découlent  se  présentent  naturellement  à  . 
l'esprit.  Entrons  cependant  dans  quelques  explications. 

Les  émissions  sanguines  tiennent  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique  active  de  l'enfance,  dans  les  maladies  aiguës.  L'extràme 
acuité  des  maladies  et  la  violence  ,  ainsi  que  la  rapidité  de  leur  dé- 
veloppement, en  expliquent  la  fréquente  nécessité.  Ce  que  nous  sa- 
vons de  lu  manière  dont  se  comporte  alors  le  système  circulatoire , 
nous  indique  et  la  forme  et  la  réserve  avec  lesquelles  il  les  faut  em- 
ployer; ainsi  la  prédominance  du  système  capillaire  nous  montre 
que  les  saignées  locales  seront  ordinairement  préférables  aux  saignées 
générales;  les  nécessités  de  l'accroissement  nous  font  connaître  le 
danger  qu'il  y  aurait  à  soustraire  à  l'économie  trop  de  sang,  c'est-à- 
dire  les  éléments  de  réparation  qu'elle  réclame  si  impérieusement; 
la  facilité  des  communications  vasculaires  ,  l'excitabilité  du  système 
nerveux,  nous  montrent  encore  qu'à  cet  ûge,  plus  qu'à  tout  autre,  les 
émissions  sanguines  peuvent  et  doivent  se  faire  le  plus  loin  possible 
de  l'organe  malade. 

Chez  les  vieillards,  la  soustraction  du  sang  fait  peut-être  moins  faute 
à  l'économie,  qui  a  de  bien  moindres  besoins  à  satisfaire;  mais  aussi  la 
réparation  n'en  est  que  plus  lente  et  plus  imparfaite:  aussi  l'excès  des 
émissions  sanguines  est-il  presque  toujours  fatal  à  cet  âge.  Nous  avons 
vu  mourir  à  Bicétre  deux  vieillards  à  qui  Ton  avait  laissé,  par  négli- 
gence, une  seule  piqûre  de  sangsue  couler  pendant  toute  une  nuit. 
En  outre,  l'amoindrissement  du  système  capillaire,  ses  communica- 
tions devenues  imparfaites,  l'atTaiblissement  des  sympathies,  nous 
montrent  (|uc  les  saignées  générales  seront  presque  toujours  indi- 
quées ;  que  (os  saignées  locales  ne  peuvent  avoir  qu'une  bien  moindre 
ellicacité  ;  que  dans  tous  les  cas,  il  faut  les  pratiquer  le  plus  près  pos- 
sible du  sié^e  du  mal.  C'est  surtout  au  sujet  de  l'emploi  des  émissions 
sanguines,  qu'il  importe  d'avoir  égard  à  cette  distinction  que  nous 
avons  signalée  plus  haut,  entre  les  vieillards  qui  présentent  ce  que 
M.  Gendriii  appelle  cachexie  sénile,  et  ceux  qui  ont  conservé  quel- 
ques attributs  de  Tîige  viril.  MM.  Hourmann  et  Dechambre  ont  insisté 
trè.s  ju't'Mni'ut  sur  la  signification  que  Ton  devait  attacher ,  sous  ce 
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position  aux  afleclions  nerveuses  ou  spnsmodiques;  chez  les  vieillards 
surtout  pour  leurs  qualités  stimulantes. 

Dnns  l'enfance,  surtout  reniance  telle  qu'elle  se  montre  si  souvent 
à  nous,  soumise  à  ces  cîiuscs  de  débilitation  qu'entraîne,  soit  le  sé- 
jour dans  les  grandes  villes,  soit  la  misère,  soit  i'bygicne  mal  enten- 
due, soit  la  mauvaise  constitution  des  parents,  l'insuffisance  des  nour- 
rices, etc.,  l'indication  des  toniques  domine  presque  toute  Tliygièneet 
la  thérapeutique,  hors  la  période  aiguë  des  phlegmasies  ;  il  faut,  pour 
que  l'organisme  suffise  aux  besoins  d'une  nutrition  dévorante,  l'aider, 
et  non  seulement  en  lui  fournissant  des  éléments  de  réparation,  mais  en 
soutenant  les  forces  vitales,  quelquefois  près  de  succomber  à  ce  qu'il 
leur  faut  dépenser  d'énergie.  C'est  à  cette  indication  que  fournissent 
les  toniques,  mais  autant  que  possible  dépourvus  de  qualités  stimu- 
lantes, tels  que  ferrugineux,  quinquinas,  amers  de  toutes  sortes.  Pour 
les  vieillards,  au  contraire  ,  dont  le  système  nerveux  affaibli  suffit  à 
peine  aux  restes  de  fonctions  qui  vont  chaque  jour  s'amoindrissant  en- 
core ,  il  n'y  a  de  toniques  qu'au  prix  de  leurs  propriétés  stimulantes, 
tels  que  les  balsamiques,  les  plantes  aromatiques  ,  composées  ou  la- 
biées ,  les  vins  généreux,  etc.  (1).  Ainsi,  dans  la  tonification  des  en- 
fants, il  faut  éviter  les  stimulants ,  comme  dangereux;  il  faut  les  re- 
chercher comme  indispensables,  dans  celle  des  vieillards.  Et  dans  la 
vieillesse,  on  voit  souvent  les  toniques  et  stimulants  qui,  à  une  épo- 
que antérieure ,  augmentaient  la  réaction  et  la  fièvre ,  agir  comme 
calmants  dans  les  mêmes  maladies. 

Nous  pourrions  encore,  en  multipliant  les  exemples,  montrer  com- 
ment ce  qui  se  rattache  à  la  considération  de  l'âge,  en  thérapeutique, 
comme  en  pathologie,  comme  en  physiologie,  découle  directement 
des  quelques  conditions  générales  que  l'on  voit  dominer,  d'époque 
en  époque,  les  évolutions  successives  de  l'organisme. 

Nous  nous  arrêterons  à  cette  dernière  considération ,  capitale  en 
thérapeutique.  C'est  que,  à  mesure  que  l'âge  avance,  les  facultés  de 
réaction  s'amoindrissent,  et  la  force  médicatrice  de  la  nature  va  sans 
cesse  en  s'affaiblissant  :  et  si  la  thérapeutique,  à  d'autres  épcniues  de 
l'existence,  doit  être  souvent  plutôt  passive  et  expeclanle  vis-à-vis  de 
la  liîndance  de  l'organisme  à  réaj^ir,  elle  doit  être  toujours  active  chez 
les  vieillards ,  les  ressources  propres  de  la  nature  devenant  alors  im- 
puissantes par  elles-mêmes,  et  en  dehoi-s  de  l'aide  que  l'art  a  pour 
objet  de  leur  apporter. 

CONSIDÉRATIONS  HYGIÉNIQUES. 

Savoir  être  vieux,  tel  est  le  résumé. de  l'hygiène  des  vieillards; 
comme  savoir  vivre,  peut  définir  l'hygiène  générale. 
On  compriîiid  que  les  principes  généraux  de  l'hygiène  doivent  être 

(1)  Voyci  page  5U6. 
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Le  5<^jour  de  la  campagne,  au  moins  pendant  une  grande  partie  de 
l'année,  l*exposition  au  midi,  laprécaulion  de  s'abriter  contre  lèvent 
du  nord ,  Thabitation  d'un  site  d'une  élévation  moyenne ,  i'écarlc- 
ment  des  forêts  et  des  localités  humides,  voilà  ce  que  devront  recher- 
cher les  gens  âgés. 

Les  bords  de  la  mer  et  les  propriétés  toniques  de  l'air  qu'on  y  res- 
pire, les  montagnes  boisées  de  sapins ,  si  salutaires  aux  affections  ca- 
tarrhales ,  les  coteaux  qui  dominent  le  cours  des  rivières ,  et  que  par- 
court un  air  incessamment  renouvelé ,  semblent,  au  premier  abord, 
merveilleusement  adaptés  à  l'organisation  des  vieillards.  Hais  les 
vents  qui  régnent  sans  interruption  sur  nos  côtes  du  Nord  et  de 
l'Ouest,  pour  citer  des  exemples,  le  mistral  qui  vient  périodiquement 
troubler  l'air  tiède  et  plus  calme  de  nos  côtes  du  Midi ,  la  raréfac- 
tion de  l'air  dans  les  régions  élevées ,  sa  vivacité  irritante  sur  les  col- 
lines dégarnies  et  voisines  des  grands  cours  d'eau»  offrent,  pour  les 
organes  rendus  délicats  et  affaiblis  par  la  vieillesse,  des  inconvé- 
nients qu*il  faut  prendre  en  sérieuse  considération. 

Ce  qu'il  importe,  en  effet,  c'est,  tout  en  cherchant  à  améliorer  le  mi- 
lieu où  doit  vivre  un  vieillard ,  de  changer  le  moins  brusquement 
possible  les  habitudes  de  sa  vie  antérieure.  Ce  n'est  pas  sans  danger 
qu'à  cet  âge  vous  transporterez  l'habitant  de  la  plaine  dans  des  con- 
trées élevées  ;  celui  des  villes  sur  de  hautes  collines,  ou  sur  les  bords 
hàlés  de  l'Océan.  La  vieillesse  est  l'âge  des  tempéraments:  rien  de 
heurté  ,  de  brusque  dans  les  changements  à  apporter  à  l'habitation , 
au  régime  antérieur.  Les  habitudes  mauvaises  même  ne  doivent  étra 
corrigées  que  par  gradation. 

C'est  ainsi  que  le  froid  étant ,  pour  les  vieillards  ,  comme  pour  les 
enfants,  l'ennemi  le  plus  redoutable,  il  semble  que  l'habitation,  pen- 
dant l'hiver,  des  pays  chauds,  devrait  être  éminemment  salutaire  aux 
habitants  des  contrées  froides ,  ou  même  tempérées ,  mais  sujettes  à 
des  abaissements  notables  de  température.  Cependant  nous  n'oserions 
généraliser  ce  conseil.  Il  est  vrai  que  les  Romains  avancés  en  âge 
avaient  coutume  d'aller  passer  l'hiver  à  Naples ,  et  que  les  Portugais 
émigraient  au  Brésil.  Mais  les  modifications  radicales  que  le  change- 
ment de  climat  entraîne  dans  les  habitudes  et  le  genre  de  vie,  comme 
dans  les  grands  modificateurs  de  l'organisme,  ne  sauraient  être,  il 
nous  semble,  impunément  supportées  par  tous  les  individus  parvenus 
à  la  période  d'involution. 

Hais  ce  qui  est  plus  à  la  portée  de  tous  les  vieillards,  c'est  d'éviter 
la  respiration  d'un  air  vicié.  Les  lieux  de  grande  réunion,  les  spec- 
tacles, les  salons,  les  longs  offices  même  dans  les  églises ,  ou  humides 
ou  trop  échauffées  par  la  foule  et  les  calorifères,  ne  peuvent  que  leur 
être  funestes.  Alors  que  le  champ  de  la  vie  se  restreint,  que  louïc 
perd  de  sa  finesse,  que  l'esprit  suit  avec  moins  de  facilité  la  multipli- 
cité des  conversations  et  des  idées  qu'elles  éveillent,  il  faut  rétrécir  à 
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davantage  enfiîrmés,  sur  la  convenance  de  ne  pas  liabiter  la  môme 
pièce  toute  la  journée,  surtout  celle  où  Ton  a  couché,  sur  les  incon- 
vénients des  alcôves,  sur  la  nécessité  de  tenir  le  lit  ouvert,  la  nuit,  au 

moins  d'un  côté 

-  Les  vêtements  des  vieillards  seront  appropriés  à  deux  conditions 
essentielles:  préservation  du  froid  et  liberté  de  la  circulation.  Chez 
eux,  comme  chez  les  enfants,  il  ne  faut  aucun  lien,  aucune  entrave 
ïtu  cours  du  sang.  Chez  les  uns  et  chez  les  autres ,  il  faut  combattre 
une  faible  résistance  au  froid  ,  par  des  vêtements  chauds ,  mais  plus 
soigneusement  fermés  pour  les  enfants,  plus  épais  et  plus  impéné- 
trables pour  les  vieillards,  chez  qui  la  vitesse  de  la  marche  et  l'agilité 
ne  sauraient  s'opposer  au  refroidissement.  La  laine,  la  flanelle  sur  la 
peau  est  le  vêtement  par  excellence  des  vieillards,  quels  que  soient  les 
inconvénients  qu'on  lui  ait  attribués,  et  bien  que  Canstatt  lui  reproche, 
à  moins  d'une  très  ancienne  habitude,  d'irriter  leur  peau  délicate  et 
disposée  aux  érythèmes. 

Aux  précautions  contre  le  refroidissement,  se  rattachent  naturel* 
Jement,  chez  les  vieillards,  les  soins  de  la  peau.  Ceux-ci  sont  trop  sou- 
vent né{;ligés,  sous  te  prétexte  de  la  susceptibilité  de  cette  membrane 
aux  influences  atmosphériques.  Une  des  pires  conditions  de  la  santé 
des  vieillards  tenant  précisément  à  l'insuffisance  des  fonctions  de  la 
peau,  il  est  certain  que  tout  ce  qui  tendra  à  maintenir  celle-ci  dans  un 
état  d'activité  relative,  aussi  grand  que  possible,  exercera  sur  eux  une 
influence  bienfaisante.  L'exercice  et  l'aération  peuvent  être  rangés 
déjà  an  nombre  des  principaux  moyens  d*action  que  nous  possédions 
sur  les  fonctions  de  la  peau. 

L'usage  des  frictions  est  très  salutaire  aux  vieillards  (1)  ;  mais  il  faut 
s'y  habituerde  bonne  heure.  Nuus  ne  savons  encore  jusqu'à  quel  point 
il  serait  favorable  à  ces  vieillards,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 
et  dont  la  peau,  entièrement  désorganisée,  d'un  aspect  saie  et  terreux, 
opposant  un  obstacle  insurmontable  à  l'issue  de  toute  matière  excré- 
mentitielle,  ne  saurait  répondre  à  aucune  des  sollicitations  qu'on 
pourrait  lui  adresser.  «  Les  frictions  sèches,  plus  ou  moins  répétées , 
dit  Reveillé- Parise,  sont  une  excellente  méthode  pour  redonner  à  la 
peau  une  partie  de  sa  vitalité.  Les  vieillards  retireront  toujours  un 
très  grand  avantage  de  ce  moyen  hygiénique,  parce  qu'il  a  pour  eflet 
constant  d'activer  la  circulation  du  sang  dans  la  peau  ;  d'appeler  les 
fluides  en  plus  grande  quantité  à  la  périphérie,  et  par  là  d'y  maintenir 
une  température  plus  élevée;  de  rendre  la  peau  plus  élastique,  plus 
souple,  plus  perméable;  d'augmenter  ainsi  la  transpiration  cutanéo; 
d'imprimer  aux  tissus  cellulaire  et  ganglionnaire  un  mouvtMnt'ut  sccwi 
d'oscillation,  et  aux  muscles  eux-mêmes,  ce  degré  de  force  et  de 

{\)  Essai  sur  Vhygihie  des  viciUards,  pnr  M.  Ijiiiloiir-Vanxiirbprl;  Thèses  de 
Paris,  aoûtlS30. 
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d'imagination,  essayant  une  puérile  imitation  du  rôle  que  la  Provi- 
dence avait  réservé  à  la  jeunesse  et  à  la  force,  effeuillent  à  plaisir  la 
couronne  de  leur  vieillesse,  et  consument,  sur  un  autel  impur,  ce  qui 
leur  restait  encore  de  vie!  Dirons-nous  aussi  que  la  vieillesse  com- 
mande k  l'esprit  le  repos,  comme  au  corps? 

En  effet,  dût-on  reconnaître,  à  la  suite  des  savantes  déductions  de 
IL  Lordat,  que  le  principe  de  l'intelligence  ne  serait  point  soumis, 
comme  la  force  vitale,  à  une  période  de  culmination,  dont  il  redes- 
cendrait les  échelons  qu'il  avait  gravis,  mais  qu'il  serait,  sinon 
insénescible^  ou  incapable  de  décroître,  du  moins  insénescent,  c'est-à- 
dire  suivant  une  marche  normale  et  indéfiniment  progressive  jusqu'à 
la  fin  de  la  vie  (1);  qu'importerait  V insénescence  du  sens  intime,  si  les 
organes  par  lesquels  il  s'exprime  s'étaient  laissé  frapper  de  mutité? 
Laissons  de  côté  les  exceptions,  dont  l'illustre  professeur  serait  le  type 
le  plus  frappant.  Ne  prenons  donc  pas  pour  exemples  ces  merveilleuses 
et  exceptionnelles  conservations  de  l'imagination  et  de  la  mémoire, 
comme  ces  vieillards  ambitieux  qui  s'autorisent  de  fécondités  tardives, 
pour  contracter  leurs  tardives  unions.  Heureux  et  prudents  sont  les 
acteurs  qui  savent  quitter  quelque  scène  que  ce  soit,  après  leur 
dernier  applaudissement  I 

Le  vieillard  sage  exercera  son  esprit  comme  nous  avons  déjà  dit 
qu'il  devait  exercer  son  corps.  C'est  seulement  ainsi  qu'il  pourra  retar* 
der  cette  obscurité  profonde  qui,  dès  avant  la  nuit  étemelle,  vient 
souvent  envelopper  l'intelligence,  comme  on  voit  l'engourdissement 
des  membres  en  devancer  Tétemelle  immobilité. 

(1)  Lordat,  Preutm  de  rifii<ffieic#iice  kUim  d^  sens  de  VhomtMf  Montpellier, 
1S44,  p.  14  et  sa. 
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si  coDScieDcieux,  et  en  même  temps  si  complet  sous  le  rapport  anato-  ^ 
mique,  de  HM.  Rilliet  et  Bartliez,  on  s'assure  aisément  qu'en  dehors  l 
des  affections  des  méninges ,  tuberculeuses,  inflammatoires  ou  hémor-  o 
rhagiques,  les  maladies  de  l'encéphale  se  réduisent  presque  à  rien.  [ 
Tubercules  cérébraux ,  hémorrhagie  cérébrale ,  presque  jamais  en  i 
foyer,  ramollissement  primitif,  quelques  faits  isolés  en  ont  pu  être 
réunis  à  grand'peine,  et  ne  permettent  pas  môme  de  tracer  l'histoire 
pathologique  de  ces  altérations. 

Chez  les  adultes,  les  affections  franchement  inflammatoires  de  l'en-  ; 
céphale  remplacent  l'hydrocéphale  aiguë,  mais  presque  toujours  à  " 
titre  de  complication  ou  d'élément  d'états  morbides  généraux  :  ainsi 
la  méningite  des  fièvres  graves,  les  abcès  du  cerveau  à  la  suite  de  ' 
plaies  ou  d'opérations.  Cependant  Thémorrhagie  en  foyer  et  le  ramol-  ^ 
lissement  primitif  du  cerveau  commencent  à  se  montrer,  semblables  " 
déjà  à  ce  qu'ils  seront  dans  les  dernières  périodes  de  la  vie,  mais  ne  ^ 
faisant  en  quelque  sorte  qu'annoncer  ce  caractère  prononcé  qui  leur  ' 
appartiendra  plus  tard.  Mais  ici  encore  la  méningite  domine,  et  aussi,  ' 
et  c'est  là  le  caractère  le  plus  intéressant  pour  nous  de  la  pathologie  v 
encéphalique  des  adultes,  la  congestion  cérébrale,  sur  l'importance 
de  laquelle  nous  reviendrons  tout  à  l'heure.  Nous  passons  sous  silence  '^ 
toute  cette  classe  de  désordres  fonctionnels  et  de  lésions  matérielles  I 
qui  appartiennent  à  l'aliénation  mentale  et  à  la  paralysie  générale    ; 

Mais  lorsque  arrive  la  période  décroissante  de  la  vie,  l'aspect  des 
maladies  de  l'encéphale  change  absolument.  Ces  altérations  des  mé- 
ninges qui  constituaient  à  peu  près  toutes  celles  de  l'enfance,  et  qui  ^ 
dominaient  encore  au  milieu  de  la  vie,  disparaissent.  La  méningite  .j 
inflammatoire  ne  s  observe  presque  plus.  Nous  avons  à  peine  ren-  ^ 
contré  à  Bicôtre  et  à  la  Salpétrière  quelques  rares  exemples  de  mé-  ;. 
ningite  purulente.  Le  grand  ouvrage  &anatomie  pathologique  de  t 
M.  Cruveilhier,  fait  spécialement  aux  dépens  de  l'hospice  de  la  Sal-  ^ 
pétrière,  ne  renferme  que  deux  observations  de  méningite  au-dessus  ^ 
de  cinquante  ans,  chez  deux  hommes  de  cinquante-trois  et  soixante-% 
dix-huit  ans.  Rien  ne  se  rencontre  qui  ressemble  à  l'hydrocéphalai  ^k 
et  si  les  infiltrations  séreuses  de  la  pie-mère  sont  quelquefois  le  ré-  ^ 
sultat  d'une  congestion  cérébrale,  presque  toujours  liées  à  Tatrophie  ;;. 
du  cerveau,  elles  existent  plutôt  en  vertu  d'une  loi  physiologique  ;^ 
qu'à  titre  d'état  pathologique.  L'hémorrhagie  arachnoïdicnne  seule  *^ 
parait  aussi  fréquente  dans  la  vieillesse  qu'à  aucune  autre  époque  f, 
de  la  vie.  ;^ 

Mais  Yhémorrhagie  et  le  ramollissement  cérébral,  c'est  autour  de  v 
ces  deux  grandes  altérations  et  des  transformations  multiples  qu'elles  i^ 
revêtent  que  roule  toute  la  patiiologie  de  l'encéphale  chez  les  vieil-  ^ 
lards.  Faut-il  rappeler  ici  que  c'est  des  hospices  de  la  vieillesse,  de  ^ 
Bicétre  et  de  la  Salpétrière,  que  sont  sortis  la  plupart  des  traités  sur  ^ 
JeÊmàlaé&e9  du  cerveau  lui-même;  les  recherches  deRochouxsur  )^ 
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et  du  dépérissement.  Centre.de  toute  Tactivité  intellectuelle  et  pas-    .., 
sionnelle  que  chaque  homme  dépense  en  sa  vie ,  centre  de  tous  les 
phénomènes  de  la  volonté,  comme  de  tous  ceux  de  la  sensation,  deux    J 
éléments  de  la  constitution  organique  des  centres  nerveux  sont  in- 
cessamment raia  en  jeu  par  cette  multiplicité  de  phénomènes  inces-    ^ 
samment  renouvelés,  Vêlement  nerveux  et  la  circulation  sanguine  ;  et    ^ 
cela,  non  pa(  avec  la  régularité  d'un  rouage  construit  pour  fonction- 
ner dans  une  telle  direction  et  pour  un  temps  donné,  mais  avec  toutes 
les  secousses,  toutes  les  vicissitudes,  dont  la  destinée  de  l'homme,    ^^ 
son  intelligence,  ses  passions,  le  font  à  la  Fois  le  jouet  et  le  moteur.    ^ 
La  pari  que  doit  prendre  à  cette  activité,  complexe  et  souvent  dé-    ' 
réglée ,  l'élément  nerveux  lui-môme ,  notre  observation  ne  peut  la    ^ 
percevoir.  L'activité  nerveuse  est  insaisissable,  et  ne  se  traduit  que    ^ 
par  des  résultats.  Cependant  elle  est,  pour  noire  eq[>rity  tout  comme    ^ 
si  elle  revêtait  des  formes  appréciables.  Et  d'ailleurs  les  maladies    '' 
mentales, et  bien  des  affections  convulsives  ou  comateuses,  ne  nous    ' 
offi^nt-elles  pas  toute  une  pathologie  sans  anatomie  pathologique?         ' 

Mais  si  les  phénomènes  nerveux  nous  échappent,  ceux  qui  se  rat- 
tachent à  la  circulation  sanguine,  tout  obscurs  et  fugaces  qu'ils 
puissent  être  encore,  sont  néanmoins  plus  à  notre  portée.  Nul  doute,    ' 
car  la  physiologie  nous  en  offre  autant  partout  ailleurs,  que  toutes    ^ 
les  fois  que  l'activité  cérébrale  est  surexcitée,  la  circulation  cérébrale    ! 
ne  la  suive  et  ne  s'exagère  en  proportion.  Dans  le  cerveau ,  comme 
partout  ailleurs,  il  y  a  au  delà  du  degré  moyen  et  normal  de  la  cir-   > 
culation  sanguine  un  degré  en  rapport  avec  l'activité  fonctionnelle   \ 
et  ses  exagérations ,  et  qui ,  sans  constituer  un  état  pathologique  à   t 
symptômes  tranchés,  n'en  constitue  pas  moins  une  condition  nuisible,   ; 
si  die  se  répète  souvent,  à  la  bonne  constitution  de  l'organe.  | 

Il  est  impossible  deréfléchir  un  peu  à  ce  qui  doit  se  passer  dans  le  ) 
cerveau  fonctionnant,  sans  admettre  comme  un  fait  démontré  la  fré-  i; 
^uence  deshypérémies  auxquelles  il  doit  être  sujet.  Or  il  nous  parait  ; 
j&galement  difficile  de  ne  pas  chercher  un  lien  entre  ces  congestions  \\ 
périodiques  de  toute  une  époque  de  la  vie,  et  ces  altérations  profondes  \\ 
de  toute  une  autre  époque,  les  premières  devant  sans  doute  avoir  ^ 
des  conséquences  qu'il  n'est  guère  possible  de  chercher  ailleurs,  les  ^ 
dernières  une  origine  que  l'on  ne  saurait  trouver  autre  part  Mais  ce  % 
ne  soni  pas  là  de  simples  vues  de  l'esprit,  propres  à  vous  décevoir  par  i\ 
des  rai^rochements  cherchés  ou  apparents.  Tout,  dans  l'histoire  de  ^ 
l'hémorrhagie  et  du  ramollissement  du  cerveau ,  nous  montre  les  << 
rapports  qui  existent  entre  ces  altérations  et  Thypérémie  cérébrale.  \ 
Nous  en  avons  fait  le  sujet  d'une  étude  spéciale  dans  un  travail  publié  .^ 
il  j  a  quelques  années  (1),  et  nous  y  reviendrons  k  plusieurs  reprises  \ 

'   {\)Jk\a  amgeHim  cérébrale  considérée  dans  tes  rapports  avec  Vhémorrhagie  elle^ 
râmolUssenmtduc9rv9au.{B^ÊUeikideVAeadémkdemédêeinê,iSAS,%.im.p,déé).  S 
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quelque  chose  de  plus  satisfaisant  pour  l'esprit  que  toutes  celles  que 
i*on  a  imaginées  à  propos  de  l'hôniorriiagie  et  du  ramollissement  céré- 
bral? Quelle  valeur  peut-on  attribuer  à  Tosslficationdes  vaisseaux 
du  cerveau,  que  personne  n'a  jamais  constatée  dans  la  substance  des 
hémisphères,  siège  môme  des  hémorrhagies,  et  que  Ton  voit  manqua 
dans  tous  ou  presque  tous  les  cas  d'hémorrhagie  et  de  ramollissement 
observés  avant  cinquante  et  même  soixante  ans  ?  Comment  le  ramollis-    .: 
sèment  cérébral  serait-il  une  altération  précisément  sénile,  puisqu'on 
Tobserve  à  tous  les  âges  de  la  vie  sous  une  forme  identique,  sinon  sans 
doute  avec  une  égale  fréquence  ?  Quelle  part  importante  y  peut  prendre 
Toblitération  des  vaisseaux  du  crâne,  puisque  ceux-ci  sont  libres,  à    • 
proprement  parler,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  et  souvent  par-    ; 
faitement  intacts?  Hais  n'anticipons  point  sur  des  détails  qui  vien- 
dront en  leur  place.  II  nous  sufdt  d'exposer  ici  d'une  manière  générale    . 
pourquoi  le  ramollissement  et  l'hémorrhagie  cérébrale  appartiennent   ^ 
surtout  à  la  vieillesse,  mais  la  devancent  aussi,  parce  que  les  causes   ^ 
qui  en  favorisent  le  développement  doivent  exercer  alors  leur  maxi- 
.  mum  d'influence,  mais  existaient  déjà  auparavant,  ^ 

Ces  considérations  annoncent  encore  au  lecteur  que  les  diflérents 
-ehapitres  consacrés  aux  maladies  du  cerveau,  non  plus  isolés  comme  ^ 
ils  le  sont  d'habitude,  nous  offriront  une  solidarité  mutuelle»  partant 
tous  de  la  congestion  cérébrale,  commune  encore  chez  les  vieillards   ^ 
eax-roémes,  et  préface  naturelle  de  toute  la  pathologie  encéphalique  ^ 
considérée  dans  la  vieillesse.  ^ 

Après  avoir  étudié  les  infilirations  séreuiei  de  la  pie-mère^  qoe  f 
nous  rattachons  directement  à  la  congestion  cérébrale^  nous  passerons  f. 
aux  affections  hémorrhagiques  de  fencépltale^  hémorrhagie  des  mé-  *!} 
ninges,  hémorrhagie  du  cerveau.  Pourquoi  cet  effort  hémorrhagique  ]'} 
se  porte«t-il  quelquefois  vers  les  méninges  plutôt  que  vers  le  cerveau î  '' 
Nous  ne  le  savons  pas.  Ukémorrhagie  des  méninges ,  de  l'arachnoïde  ^' 
ou  dé  ta  pie-mère,  est  une  des  altérations  dont  la  pathogénie  est  la  ^^ 
plus  difficile  à  établir  et  à  faire  remonter  au  delà  du  fait  anatomique  /< 
lui-même.  .^^ 

V hémorrhagie  cérébrale  joue  un  trop  grand  rôle  dans  la  pathologie  "'^ 
des  vieillards  pour  que  nous  n'ayons  pas  cru  devoir  en  tracer  une 
*  histoire  complète,  en  faisant  ressortir  toutefois  les  légères  différences 
quMI  est  permis  d'y  constater,  suivant  qu'on  l'étudié  dans  l'âge  adulte 
ou  dans  la  vieillesse. 

Mais  les  congestions  encéphaliques  ne  déterminent  pas  seulement   i 
des  épanchements  séreux  ou  sanguins,  11  arrive  quelquefois  qu'elles 
^ee  Axent  en  un  point  du  cerveau  et  le  désorganisent;  il  survient  alors 
un  ramollissement  cérébral. 

«  Maladie  de  la  vieillesse  encore,  comme  l'hémorrhagie,  mais  non^tH 
^int  exclusive,  puisqu'on  la  rencontre  à  tous  les  âges,  il  ne  faut  pointa 
considérer  le  ramollissetnent  cérébra( comme  une  altération  passive,  k^j^ 
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□arche  fatale»  ne  reconnaissant  non  seulement  rien  de  vital  dans  son 
c.igiite  et  son  développement,  mais  tenant  en  quelque  $ox\jq  au  défaut 
if  la  vie,  là  où  elle  apparaît.  Le  ramollissement  cérébral  est  au  con* 
'ci\Tt  une  aflection  dans  la  production,  les  progrès  et  la  terminaison 
i'i  laquelle  l'actioB  de  l'organisme  se  montre  aussi  prononcée  que 
f^rtout  ailleurs,  où  la  puissance  médicntrice  ou  réparatrice  de  la  na- 
ture se  n^nifeste  par  excellence,  bien  différente  en  cela  du  tableau 
4a  a\ant  nos  propres  recherches  on  s*était  plu  à  en  tracer. 

Les  tumeurs  de  l'encéphale  appartiennent  plutôt  à  Tâge  adulte  qu'à 
i  vieillesse,  où  elles  se  continuent,  mais  où  on  ne  les  voit  guère  se 
.rvelopper.  Nous  ne  leur  avons  consacré  qu'une  mention  assez  éten- 
due dans  Tarticle  diagnostic  du  ramollissement  cérébral.  Nous 
.v4>os consacré  un  court  chapitre  à  la  méningite:  mais  la  méningite 
toberculeuse,  les  épancbements  ventriculaires,  les  cérébrites  puru- 
.ente»,  eic.^  se  rencontrent  trop  rarement  dans  la  vieillesse,  ou  lai 
icot  trop  étrangères,  pour  que  nous  ayons  eu  à  nous  en  occuper  dam 
odoarrage. 

Noos  avons  cru  devoir  renvoyer  à  un  chapitre  unique  le  traitement 
i-Tê  divfries  maiadiei  âe  l'encéphaU  chez  les  vieillards.  Ce  traitement, 
eu  eScUi  ne  saurait  présenter  de  très  importantes  modiGcations,  sui- 
vant ks  divenes  conditions  d'anatomie  pathologique  auxquelles  nous 
^vonsdù  snbofdonuer  l'étudede  ces  maladies  :  nous  avons  donc  évité, 
en  o  y  rereaaat  pas  à  propos  de  chacune  d'entre  elles,  une  série  de 
i^pêtitiofu  stériles,  et  11  nous  sera  ainsi  permis  de  traiter  d'une  ma- 
aiot  pius  large  cet  important  sujet  C'est  surtout  à  propos  du  traite- 
ttan  des  maladies  du  cerveau  chez  les  vieillards  que  nous  retrouve- 
;wf  dominante  l'idée  de  la  congestion  cérébrale  :  car  il  n'y  a  guère 
;*?  la  congestion  cérébrale  elle-même  qui,  au  milieu  de  tous  ces 
pitfooiaênes  divers,  puisse  être  envisagée  par  le  thérapeutiste ,  et 
i4»iifiêe  par  son  intervention.  Cependant  les  différentes  conditions  où 
«  trouve  ie  cerveau  pendant  les  longues  périodes  qui  appartiennent 
^1  maladies  que  nous  allons  décrire  nous  fourniront  matière  à  d'im- 
«vtinces  considérations  sur  la  direction  médicale  ou  hygiénique  des 
«cides. 
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CONGESTION  CtatSEALI. 

L  slode  de  la  congestion  cérébrale  emprunte  la  plus  grande  partie 
•fco  intérêt  aux  relations  qui  existent  entre  ce  phénomène  morbide 
t  Ia  plupart  de  ceux  que  nous  aurons  à  étudier  dans  la  première 
Mie  de  ce  livre.  H  est  impossible,  en  effet,  de  se  faire  une  idée 


5  :\IALADIES  DB  L*BNCÊPBALK. 

exacte  de  la  palhogt^nie  de  l'hcmorrhagie  cérébrale,  et  surtou 
ramollissement,  si  l'on  n'a  commencé  par  se  familiariser  ave 
formes  symptomatiqucs,  les  lésions  anatomiques,  la  marche,  la 
sionomie  enfin  de  la  congestion  cérébrale.  Cette  dernière  et 
avons-nous  dit,  forme  la  préface  naturelle  et  nécessaire  de  la  pi 
logie  encéphalique.  Par  sa  texture,  par  la  disposition  du  sys 
vasculaire  qui  l'enveloppe  et  le  pénètre,  par  la  nature  de  ses  fonct 
le  cerveau  est  certainement ,  de  tous  les  organes  de  l'économie, 
qui  non  seulement  est  le  plus  exposé  à  ces  vicissitudes  de  la  cin 
tien  sanguine  qui  font  naître,  puis  disparaître  avec  non  moii 
spontanéité  les  hypérémies,  mais  encore,  et  c'est  là  le  point  le 
important  à  considérer,  celui  qui  doit  en  ressentir  le  plus  vive 
et  le  plus  profondément  Tempreinte. 

Qu'une  trop  grande  quantité  de  sang,  en  effet,  se  porte  en  un  t 
donné  dans  un  organe  quelconque  de  l'économie,  le  poumon,  le 
l'estomac,  l'utérus,  qu'en  pourra-t-il  résulter  autre  qu'un  peu  de 
laise,  un  léger  trouble  fonctionnel,  et  encore  n'est-ceque  dans  h 
d'hypérémie  générale  ou  prolongée  que  des  phénomènes  mor 
réels  deviennent  possibles  à  constater.  Dans  l'encéphale,  au cont 
dans  ce  centre  inextricable  et  incompréhensible  encore  des  fon< 
les  plus  délicates  et  les  plus  multipliées,  il  semble  que  le  me 
dérangement  ne  puisse  s'opérer  dans  le  cours  du  sang,  sans 
l'instant  la  perception  en  soit  ressentie  dans  quelqu'un  des  innor 
b?es  rayonnements  du  plus  complexe  de  tous  nos  organes.  Et  q 
fonctions  paraissent  plus  incompatibles  avec  la  règle  et  la  mesui 
\ùA  fonctions  de  l'encéphale?  Et  quel  organe  peut  être  aussi  f 
ment  offensé  dans  sa  texture  par  le  simple  fait  de  l'abord  ei 
du  sang? 

Il  est  donc  aisé  de  comprendre  comment  Thypérémie  tient 
la  pathologie  de  l'encéphale  une  place  qu'elle  n'occupe  point  ail 
et  comment  nous  la  retrouverons  dans  chacune  des  parties 
chapitre,  jouant  un  rdie  actuel  ou  passé,  mais  prenant  part  à  pi 
tous  les  ordres  de  phénomènes  morbides  que  nous  aurons  à  et 

ARTICLE  PREMIER, 

ÂNATOIflE  PATHOLOGIQUE  DE  LA  CORGESnOlf  CfaiWALE, 

Il  est  difficile  de  poser  avec  quelque  précision  les  cara 
anatomiques  de  la  congestion  cérébrale,  et  souvent  même  d'< 
avec  certitude  son  existence.  Certainement  le  degré  d'activité 
circulation  encéphalique,  et  par  suite  de  plénitude  des  vaissef 
l'encéphale,  varie  beaucoup,  sans  revêtir  pour  cela  des  caractèi 
thologiques.  Le  trouble  qu'apportent  nécessairement  à  la  circu 
Ijénérale,  et  à  celle  de  l'encéphale  en  particulier»  lesphénoinèa 


CO.NGESIioN   Ci;hr.BitALB.  9 

.  :  .:>  ii.Mants  de  la  vie,  vient  ajouter  de  nouvelles  difficultés  à 
.  5;.;  r.riiil'u»!!  des  circonstances  anatomiques.  En  outre  les  congestions 
11?  t'iiis  (-iiiisiilérables  se  dissipent  en  général  avec  une  extrême  faci- 
le, s. t  >poiitaiiénient,  soit  sous  l'influence  des  moyens  Ihérapeu* 
:  .-.>  fïiâployés,  soit  en  raison  des  phénomènes  variés  dontTorga- 
I.  -iiî-  peut  ^tre  le  siège,  de  telle  sorte  qu'après  la  mort  on  cherche 
cTi^^m,  ijiichiuefois,  à  quoi  rapporter  des  désordres  fonctionnels 
r  •L.'^r'kTablcs,  observés  pendant  la  vie.  Et  il  n'est  guère  permis  d'es- 
> rrr<iuo  i*oii  arrive  à  une  précision  plus  grande  à  ce  sujet.  A  quels 
r  -  liants  s'atiresser,  pour  juger  de  la  quantité  exacte  de  sang  enfermée 
iiiLy  ic^s  vaisseaux  du  cerveau,  de  la  date  de  son  accumulation,  do 
li  raison  physiologique  de  sa  présence,  etc.  ?  Aussi  attachons-nous 
U^..cuup  plus  d'importance  à  la  détermination  des  formes  sympto* 
ouiqut-s,  qu'il  parait  raisonnable  d'attribuer  à  la  congestion céré* 
trjlc,  i{u'a  une  description  anatomique  à  laquelle  nous  n'aurons  à 
ajouter  que  sur  un  point  tout  spécial,  à  ce  que  l'on  trouve  dans  tous 
it>  au  leurs. 

Ce  qui  t'aractérise  anatomiquemcnt  la  congestion  cérébrale,  c'est  la 
jif.-^i.»ce»*\ajjt'Téedu  sang  dans  les  vaisseauxeux-méines  et  l'intégriU'; 
i-.^«:-.iiti*  lies  propriétés  physi(]ues  de  la  pulpe  cérébrale.  Dès  que  le 
ïAi  ^t<  Mjrti  dos  vaisseaux,  on  a  affaire  à  une  hémorrhagie  parinflltra- 
i;'.*'<nu  }*ar  êpaiicliemcnt  ;  dès  que  la  substance  nerveuse  est  ramollie, 
f  '; .:  .'.ffjirr'd.  UNO  cncéphalito.  Or,  quouiue,  sous  le  rapport  de  lapatho- 
{'-..  e.  îe  plus  grand  rapprochement  semble  exister  entre  la  congés* 
u-ii  (erébrale  d'une  part,  et  un  certain  degré  ou  d'infiltration  san- 
piinr  ijix  de  ramollissement  de  l'autre,  comme  nous  le  verrons 
à.  k^urs  ;  cependant  on  ne  peut  nier  qu'il  n'y  ait  une  grande  diffé- 
Truc^  c  litre  un  phénomène  mobile,  essentiellement  passager,  comme 
[.«i'^rémie,  susceptible  de  disparaître  presque  instantanément,  et 
.-iT  .iltt-ralion  organiciue,  quelque  légère  qu'elle  soit,  laquelle, 
.>  Ij'i-i  formée,  tend  sans  cesse  à  s'étendre,  et  nécessite  delà  part 
>  i'i»r;:anisme,  pour  guérir,  tout  un  travail  de  résorption,  de 
.<4!ri>ation,  de  réparation  enfin,  dont  nous  aurons  à  étudier  le  mé- 
«r.sme  compliqué. 

Lï  rougeur  est  le  premier  indice  de  la  congestion  cérébrale  ; 
cjt  hb  moutre  dans  la  substance  médullaire  par  une  injection  vas- 
sBliire,   dans  la  substance  corticale  par  une  coloration  rose  uni- 

L'injection  de  la  substance  blanche  est  précisément,  de  tous  les 
i^ats  anatomiques  de  la  congestion  cérébrale,  celui  dont  la  valeur 
prûi  la  plus  douteuse.  Le  pointillé  rouge  à  la  coupe  du  cerveau, 
Iffwadaiiun  de  gouttelettes  sanguines,  existent  souvent  sans  qu'il  y 
as  a  proprement  parler  d'hypérémie  active,  et  il  est  rare,  diez  les 
T^lards,  de  rencontrer  ces  caractères  avec  un  degré  de  développe- 
asQt  qai  ne  laisse  pas  de  doutes  sur  leur  importance  et  leur  aîgAiÛ- 
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cation.  Il  faut  savoir  que  les  vaisseaux  du  cerveau  sont  généralement  «i^ 
plus  développés  chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes  :  rien  n*est   .^ 
plus  ordinaire,  lorsqu'on  vient  à  couper  par  tranches  un  cerveau,   ^^ 
même  peu  congestionné,  avec  un  instrument  mal  aiguisé,  de  voir  ce  -. 
dernier  s'arrêter  sur  des  vaisseaux  consistants,  ou  les  déchirer  inéga-  i^ 
lement,  et  alors  on  aperçoit  un  grand  nombre  de  vaisseaux ,  les  uns 
rosés,  les  autres  bleuâtres,  d'autres  même  vides  de  sang  et  incolores, 
qui  auraient  échappé  à  une  inspection  superficielle,  et  que  des  coupes    , 
très  nettes  et  très  précises  auraient  surtout  empêché  d'apercevoir. 
C'est  dans  les  corps  striés  surtout  et  leur  voisinage,  que  l'on  trouve 
des  vaisseaux  quelquefois  énormément  dilatés.  Nous  étudierons  plus 
loin,  sous  le  nom  d'état  criblé  du  cerveau,  ce  développement  exagéré 
des  vaisseaux  du  cerveau,  lequel  nous  parait  particulier  aux  vieillards, 
et  nous  a  semblé,  à  ce  degré,  devoir  être  rapporté  à  des  congestions 
sanguines  anciennes  ou  habituelles. 

Nous  avons  quelquefois  aperçu,  sur  les  coupes  de  la  substance  mé- 
dullaire des  hémisphères,  des  plaques  rosées,  comme  jetées  par  un 
coup  de  pinceau,  et  d'une  teinte  en  apparence  uniforme.  Si  on  les 
examine  à  la  loupe,  on  voit  que  cette  teinte  rose  uniforme  est,  par 
un  phénomène  comparable  à  celui  qui  produit  la  voie  lactée  (nous 
pahlonnera-f-on  cette  comparaison  ambitieuse?),  le  résultat  de  l'agglo- 
mération d'un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  déliés,  partiellement 
injectés. 

Dans  la  substance  griae,  la  coloration  rose  produite  par  l'hypé- 
rémie  est  également  uniforme,  par  une  raison  analogue,  la  grande 
vascularité  de  cette  portion  de  la  substance  cérébrale.  Cette  rougeur 
uniforme  a  beaucoup  plus  de  signification,  en  faveur  d'une  hypé- 
rémie  morbide,  que  le  pointillé  le  plus  prononcé  de  la  substance 
blanche.  Les  congestions  accidentelles  ou  passives  de  l'agonie  ne 
paraissent  pas  s'élever  jamais  à  ce  degré. 

>  A  la  rougeur  ajoutons  la  tuméfaction.  Cette  dernière,  lorsqu'elle 
existe,  mi  la  signe  le  plus  certain  d'hypérémie.  Lorsque  celle-ci 
est  très  étaodue  et  considérable,  la  tuméfaction  peut  aller  jusqu'à 
aplatir  les  circonvolutions  contre  la  voûte  du  crâne,  et  donner 
aux  méninges  cette  apparence  sèche  et  visqueuse  qui  résulte  d'une 
forte  compression  de  la  superficie  du  cerveau,  il  est  généralement 
facile  de  constater  l'épaississement  de  la  couche  corticale  des  circon- 
volutions, et  de  quelques  circonvolutions  isolées,  dans  les  hypérémies 
partielles. 

D'après  IL  Bouillaud ,  la  congestion  cérébrale  s'accompagnerait 
habituellement  d'une  augmentation  de  consistance  de  la  pulpe  ner- 
veuse :  «  La  première  période  de  la  cérébrite,  dit^l,  est  caractérisée 
par  la  congestion,  la  fluxion  sanguine,  sans  lésion  notable  déstructure 
de  la  substance  cérébrale.  La  substance  cérébrale  est  comme  injectée 
de  MDg  roogdi  tuméfiée  et  aensiblement  plus  ferme  qu*à  l'état  nor- 
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■I  (1).  9  Cette  augmentation  de  consistance  dans  la  congestion  est 
bresleloin  d'être  constante:  si  nous  Tavons  trouvée  notée  dans 
plniwirs  des  observations  de  M.  Bouiilaud  (2),  de  M.  Gendrin  (3),  et 
iias d'autres  publiées  isolément,  elle  n'existait  dans  aucune  des  ob- 
«rrations  de  M.  Aiidral ,  ni  dans  les  faits  que  nous  avons  observés 
^^js-oiéme,  ou  d'autres  plus  nombreux  recueillis  dans  les  auteurs. 
Beiiplus,  nous  avons  constaté  plusieurs  fois  une  très  légère  diminu- 
^u  (iaiis  la  consistance  de  ces  couches  de  substance  corticale  rose 
^t  rpjissie. 

L  ij\[H>n?niie  encéphalique  ne  se  remarque  pas  seulement  dans  les 
^-.TiUphères  eux-mêmes  :  on  en  retrouve  encore  les  traces  dans  les 
2ie:iin{ses Y  spécialement  dans  la  pie-mère,  sous  forme  d'injection 
SAiiguiae  ou  d'infiltration  séreuse. 

On  peut  rencontrer  une  vive  injection  sanguine,  occupant  la  totalité 
^B  système  vasculaire  qui  se  répand  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
mcziuoidien  ;  mais  souvent  cette  injection  se  trouve  limitée  soit  aux 
troiics  les  plus  volumineux,  soit  à  leurs  ramifications.  De  ces  deux 
cinroastAoces,  la  première  parait  se  rapporter  à  ces  engorgements 
{«â»ifs  qui  ne  sont,  sans  doute,  qu'un  des  effets  de  Tagonie,  et  la  se- 
cifnde,  appartenir  spécialement  à  l'hypérémie  active. 

L'exinfcTasation  sanguine  qui  marque  quelquefois  sur  la  pie-mère 
des  plaques  rougeàtres  ou  violacées  uniformes,  et  se  montre  surtout 
lux  parties  déclives ,  nous  a  paru  n'être,  en  général ,  qu'un  phéno- 
mène purement  cadavérique.  Quelle  que  puisse  être  Tinnuence  de  la 
d^iivilé,  si  sensible  dans  les  congestions  on  les  extravasations  pas- 
iiv«s,  Tinjection  sanguine  active  est  toujours  plus  prononcée  à  la  con- 
vexité du  cerveau  qu'à  la  base,  peut-être  à  cause  de  la  pression 
exercée  dans  ce  dernier  sens  par  la  masse  encéphalique. 

L'augmentation  de  l'exhalation  séreuse  des  méninges  indique  ordi- 
Aairem«^ut,  lorsqu'elle  se  fait  en  peu  de  temps ,  qu'une  congestion 
Miif^uiiie  a  eu  lieu.  Cette  conséquence  de  l'hypérémie»  spéciale 
ia»qu*a  on  certain  |)oint  à  l'appareil  encéphalique,  nous  paratt  tenir 
surtout  a  l'inexténsibilité  des  parois  du  crftne,  à  l'étroitasse  des  trous 
qui  donnent  issue  aux  vaisseaux,  et  qui,  ne  pouvant  se  prêter  à  la 
6siensioD  qn'opère  dans  ces  vaisseaux  l'afilux  d'une  quantité  de  sang 
i&usite*?,  y  ralentissent  nécessairement  la  circulation  et  déterminent 
aioM,  d'une  manière  passive,  une  exhalation  de  sérosité  aux  dépens 
do  flug  qui  s'y  était  amassé  d'une  manière  active. 

Ces  épancbements  de  sérosité  ne  se  font  jamais,  chez  les  vieillards, 
dans  la  cavité  de  Tarachnolde,  où  l'on  rencontre  quelquefois  tout  au 

(fi  Aonllaiid,  Dkii(m.dêmM.9td$Mr.pral.,  t.  VU,  p.  2TS. 

hm  ^e  préMDCée  à  propof  4e  U  cérébriu,  eetts  detcripUoD  o*sa  appartîtal 
pis  BOÎM  évideDment  k  U  consestioa  elle-même. 

{Tt  BfriDaad,  TraUé  de  VmcéphaliU,  1825,  1  vol.  in-8\ 
\  (8)  OnirtfeylNsk  e«<M»4ii«i^affimaifcw#;  1896,  9  vol.iB-8'». 
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plus  une  légère  augmentation  do  la  sérosité  normale.  C'est  dans  f^ 
tissu  cellulaire  que  s'infiltre  la  sérosité,  et  seulement  autour  del.';;. 
convexité  des  hémisphères.  On  trouvera  du  reste,   dans  rartid  "^"^ 
suivant,  sur  Y  œdème  de  la  pie-mère,  des  détails  plus  étendus  surc»^   ' 
sujet.  On  verra  que  bien  que  nous  ayons  cru  devoir  scinder  cettt 
étude,  rœdèmeaigu  delà  pie-mère  et  la  congestion  cérébrale  ne  son  '  '~ 
qu'un  même  état  morbide.  "'    ; 

ARTICLE  IL  ■ , 

SYMPTÔMES  DE  LA  CONGESTION  CÉRÉBRALE. 

Le  vague  et  Vindécision  que  nous  avons  remarqués  dans  les  carac-  '-> 
tères  anatomiques  qu'il  est  possible  d'attribuer  à  la  congestion  eéré*  :- 
brale  rendent  plus  embarrassante  encore  peut-être  la  détermination    - 
des  symptômes  dans  cette  maladie.  La  grande  divei*sité  des  accidents 
qui  semblent  pouvoir  dépendre  des  perturbations  apportées  dans  la  -^ 
circulation  encéphalique,  leur  caractère  passager,  le  nombre  restreint    l 
des  cas  où  la  mort  les  suit,  et  enfin  cette  incertitude  habituelle  des 
altérations  anatomiques  appréciables ,  tout  concourt  à  jeter  quelque   -^ 
chose  de  douteux  sur  toutes  les  descriptions  symptomatiques  de  la    . 
congestion  cérébrale,  sans  parler  même  de  la  ressemblance  des  phé-    ., 
nomènes  que  peut  déterminer  un  état  absolument  contraire,  l'anémie    . 
du  cerveau. 

Mais,  enfin  ,  il  est  un  certain  nombre  de  symptômes  ou  isolés  ou  ^ 
groupés  ensemble  sous  des  formes  déterminées,  qui  peuvent  simuler 
à  s'y  méprendre  les  altérations  les  plus  considérables  de  l'appareil 
encéphalique,  tantôt  l'hémorrhagie,  tantôt  le  ramollissement,  tantôt 
même  la  méningite,  mais  qui  s'en  distinguent  par  leur  courte  durée, 
leur  disparition  le  plus  souvent  spontanée,  et  l'absence  de  réaction 
^  sur  la  circulation  générale.  Ces  symptômes,  que  l'on  voit  souvent 
précéder  et  préparer  en  quelque  sorte  de  longue  main  le  développe- 
ment des  lésions  organiques  les  plus  profondes ,  que  Von  voit  égale  - 
ment  se  reproduire  sous  l'influence  de  lésions  organiques  anciennes, 
eu  voie  ou  non  de  réparation,  il  n*est  guère  possible  de  les  attribuera 
autre  chose  qu'à  des  hypérémies  encéphaliques. 

Les  désordres  du  système  circulatoire,  en  effet,  sont  seuls,  à  notre 
connaissance,  susceptibles  de  produire  ces  perturbations  passagères, 
à  développement  et  à  disparition  soudaine,  spontanée  aussi,  et  non 
moins  graves  par  leur  apparence  que  légères  en  général  par  leur  fu- 
gacité. Quand  nous  disons  que  les  désordres  de  la  circulation  sont 
seuls  susceptibles  de  produire  de  tels  phénomènes,  nous  voulons  dire 
au  point  de  vue  des  apparences  matérielles  qu'il  nous  est  permis  de 
constater.  Qui  peut  assurer,  en  effet,  que  de  simples  perturbations 
nerveuses,  absolument  impossibles  à  matérialiser,  ne  peuvent  revêtir 
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!^ 

§  I.  —  Vomie  «popleetîciae ,  eonp  de  tang.  ^ 

Dans  cette  forme  de  congestion  cérébrale,  Tapparition  des  accidents  ^ 
est  soudaine.  -^ 

Le  malade  tombe  tout  à  coup  sans  connaissance.  Les  quatre  mem*  .^ 
bres  sont  dans  une  résolution  complète,  privés  de  sentiment  ;  souIe-  ,^ 
tés,  ils  retombent  flasques  et  inertes;  la  respiration  est  haute,  ~^ 
bruyante,  le  pouls  généralement  fort  et  développé;  la  face  ou  plus  ^ 
colorée  et  comme  tuméfiée,  ou  au  contraire  plus  pâle  qu'auparavant  ;  , 
des  évacuations  involontaires  ont  lieu,  quelquefois  des  vomissements.    \ 

Au  bout  de  quelques  minutes  ou  de  quelques  heures,  de  légers   .^ 
mouvements  se  remarquent  aux  membres  supérieurs,  les  paupières 
é'entr'ouvrent,  le  malade  regarde,  quelques  sons  inarticulés  an-   ^ 
noncent  le  retour  de  la  parole,  de  la  connaissance,  et  l'on  voit 
disparaître ,  ordinairement  avec  une  grande  rapidité,  tous  les  acci- 
dents dont  nous  venons  de  présenter  le  tableau. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  du  coup  de  sang  porté  à  son  plus 
haut  degré.  Nous  allons  maintenant  reprendre  séparément  chacun 
de  ces  phénomènes,  et  les  étudier  dans  toutes  les  conditions  qu'ils 
peuvent  présenter. 

Les  circonstances  essentielles  du  coup  de  sang  sont  :  la  soudaineté 
de  son  apparition,  Tabolition  de  la  connaissance,  du  mouvement  et 
du  sentiment,  et  la  disparition  simultanée,  et  toujours  dans  un  temps 
limité,  de  ces  phénomènes. 

Le  coup  de  sang,  et  il  en  est  de  même  de  toutes  les  formes  graves 
de  la  congestion  cérébrale,  est  presque  toujours  annoncé  par  des  pro- 
dromes, les  uns  précédant  immédiatement  l'attaque,  les  autres  datant 
d'une  époque  antérieure.  Parmi  les  observations  que  nous  avons  sous 
les  yeux,  toutes,  il  est  vrai,  ne  mentionnent  pas  de  symptômes  pré- 
curseurs; quelques  unes  seulement  nous  montrent  les  malades  sujets 
dès  longtemps  à  la  céphalalgie,  aux  étourdissements,  aux  vertiges, 
plusieurs  ayant  déjà  subi  des^  coups  de  sang.  Mais  souvent  les  obser- 
vations se  taisent  involontairement  ou  par  négligence  sur  ce  sujet,  et 
l'on  ne  saurait  tenir  compte  en  ce  sens  de  leur  silence. 

Pour  nous,  il  résulte  de  notre  observation  personnelle  que,  à  moins 
de  causes  occasionnelles  énergiques  comme  la  respiration  de  vapeurs 
provenant  de  liquides  en  fermentation,  de  l'acide  carbonique,  etc., 
causes  qui  se  réduisent  presque  toutes  à  de  véritables  empoisonne- 
ments, un  coup  de  sang  ne  survient  presque  jamais  chez  un  individu 
qui  n'ait  présenté  auparavant  quelques  signes  de  congestion  céré- 
brale, tels  que  céphalalgie,  étourdissements.  En  d'autres  termes,  la 
congestion  cérébrale  ne  se  développe  guère  que  progressivement  De 
légères  atteintes,  quelquefois  perçues  à  peine,  précèdent  presque 
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cation.  Il  faut  savoir  que  les  vaisseaux  du  cerveau  sont  généralement  2, 
plus  développés  chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes  :  rien  n*est   . 
plus  ordinaire,  lorsqu'on  vient  à  couper  par  tranches  un  cerveau,    ^ 
même  peu  congestionné,  avec  un  instrument  mal  aiguisé,  de  voir  ce 
dernier  s'arrêter  sur  des  vaisseaux  consistants,  ou  les  déchirer  inéga- 
lement, et  alors  on  aperçoit  un  grand  nombre  de  vaisseaux ,  les  uns 
rosés,  les  autres  bleuâtres,  d'autres  même  vides  de  sang  et  incolores, 
qui  auraient  échappé  à  une  inspection  superficielle,  etque  des  coupes 
très  nettes  et  très  précises  auraient  surtout  empêché  d'apercevoir. 
C'est  dans  les  corps  striés  surtout  et  leur  voisinage,  que  l'on  trouve 
des  vaisseaux  quelquefois  énormément  dilatés.  Nous  étudierons  plus 
loin,  sous  le  nom  d*état  criblé  du  cerveau,  ce  développement  exagéré 
des  vaisseaux  du  cerveau,  lequel  nous  parait  particulier  aux  vieillards, 
et  nous  a  semblé,  à  ce  degré,  devoir  être  rapporté  à  des  congestions 
sanguines  anciennes  ou  habituelles. 

Nous  avons  quelquefois  aperçu,  sur  les  coupes  de  la  substance  mé- 
dullaire des  hémisphères,  des  plaques  rosées,  comme  jetées  par  un 
coup  de  pinceau,  et  d'une  teinte  en  apparence  uniforme.  Si  on  les 
examine  à  la  loupe,  on  voit  que  cette  teinte  rose  uniforme  est,  par 
un  phénomène  comparable  à  celui  qui  produit  la  voie  lactée  (nous 
pahlonnera-t-on  cette  comparaison  ambitieuse?),  le  résultat  de  l'agglo- 
mération d'un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  déliés,  partiellement 
injectés. 

Dans  la  substance  griae,  la  coloration  rose  produite  par  l'hypé- 
rémie  est  également  uniforme,  par  une  raison  analogue,  la  grande 
vascularité  de  cette  portion  de  la  substance  cérébrale.  Cette  rougeur 
uniforme  a  beaucoup  plus  de  signification,  en  faveur  d'une  bypé- 
rémie  morbide,  que  le  pointillé  le  plus  prononcé  de  la  substance 
blanche.  Les  congestions  accidentelles  ou  passives  de  l'agonie  ne 
paraissent  pas  s'élever  jamais  à  ce  degré. 

.  A  la  rougeur  ajoutons  la  tuméfaction.  Cette  dernière,  lorsqu'elle 
existe,  «t  le  signe  le  plus  certain  d'hypérémie.  Lorsque  celle-ci 
est  très  étaodue  et  considérable,  la  tuméfaction  peut  aller  jusqu'à 
aplatir  les  circonvolutions  contre  la  voûte  du  crâne,  et  donner 
aux  méninges  cette  apparence  sèche  et  visqueuse  qui  résulte  d'une 
forte  compression  de  la  superficie  du  cerveau,  il  est  généralement 
facile  de  constater  l'épaississement  de  la  couche  corticale  des  circon- 
volutions, et  de  quelques  circonvolutions  isolées,  dans  les  hypérémies 
partielles. 

D'après  M.  Bouillaud ,  la  congestion  cérébrale  s'accompagnerait 
habituellement  d'une  augmentation  de  consistance  de  la  pulpe  ner- 
veuse :  «  La  première  période  de  la  cérébrite,  dit-il,  est  caractérisée 
par  la  congestion,  la  fluxion  sanguine,  sans  lésion  notable  déstructure 
de  la  substance  cérébrale.  La  substance  cérébrale  est  comme  injectée 
de  Miig  roogei  tuméfiée  et  sensibleoieDt  plus  ferme  qu*à  Tétat  nor- 


COHGESTION  CÉBÉBBALI.  |f 

■d  (1).  9  Cette  augmentation  de  consislance  dans  la  congestion  est 
h  reste  loin  d'être  constante  :  si  nous  l'avons  trouvée  notée  dans 
f-.nsieurs  des  observations  de  M.  Bouillaud  (2),  de  M.  Gendrin  (3),  et 
d^cs d'autres  publiées  isolément,  elle  n'existait  dans  aucune  des  ob- 
itnalioiis  de  M.  Andral ,  ni  dans  les  faits  que  nous  avons  observés 
L^us-méme,  ou  d'autres  plus  nombreux  recueillis  dans  les  auteurs. 
Biii|/lu5,  nous  avons  constaté  plusieurs  fois  une  très  légère  diminu- 
îira  diins  la  consistance  de  ces  couches  de  substance  corticale  rose 
:•  fpjîssie. 

L'ijvfiêrémîe  encéphalique  ne  se  remarque  pas  seulement  dans  les 
>.ijbphères  eux-mêmes  :  on  en  retrouve  encore  les  traces  dans  les 
^iiinçesj  spécialement  dans  la  pie-mère,  sous  forme  d'injection 
juiguute  ou  d'infiltration  séreuse. 

On  peut  rencontrer  une  vive  injection  sanguine,  occupant  la  totalité 
i^u  système  vascuiaire  qui  se  répand  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
ATdcbuûidîen  ;  maïs  souvent  cette  injection  se  trouve  limitée  soit  aux 
trjiics  les  plus  volumineux,  soit  à  leurs  ramifications.  De  ces  deux 
circonstances,  la  première  parait  se  rapporter  à  ces  engorgements 
{MSéifs  qui  ne  sont,  sans  doute,  qu'un  des  effets  de  l'agonie,  et  la  se- 
vjade,  appartenir  spécialement  à  l'hypérémie  active. 

L  eiiravt&ation  sanguine  qui  marque  quelquefois  sur  la  pie-mère 
(It'S  plaques  rovgeàtres  ou  violacées  uniformes,  et  se  montre  surtout 
Aiix  parties  déclives ,  nous  a  paru  n'être,  en  général ,  qu'un  phéno- 
mfrije  purement  cadavérique.  Quelle  que  puisse  être  l'influence  de  la 
ûcciivité,  si  sensible  dans  les  congestions  on  les  extravasations  pas- 
ftives^  Tinjection  sanguine  active  est  toujours  plus  prononcée  à  la  con- 
^citui  du  cerveau  qu'à  la  base,  peut-être  à  cause  de  la  pression 
exercée  dans  ce  dernier  sens  par  la  masse  encéphalique. 

L'augmentation  de  l'exhalation  séreuse  des  méninges  indique  ordi» 
oairemeot,  lorsqu'elle  se  fait  en  peu  de  temps ,  qu'une  congestion 
«4ii^fi(iie  a  eu  lieu.  Cette  conséquence  de  l'hypérémie,  spéciale 
>UM}u'à  un  certain  pointa  l'appareil  encéphalique,  nous  paraît  tenir 
s:inout  m  l'inexlensibilité  des  parois  du  crftne,  à  l'étroitesse  des  trous 
q7i  donnent  issue  aux  vaisseaux,  et  qui,  ne  pouvant  se  prêter  à  la 
«iisteosioD  qu'opère  dans  ces  vaisseaux  l'afilux  d'une  quantité  de  sang 
j^usitce,  y  ralentissent  nécessairement  la  circulation  et  déterminent 
aiosî»  d'une  manière  passive ,  une  exhalation  de  sérosité  aux  dépens 
do  nog  qui  s'y  était  amassé  d'une  manière  active. 

Ces  épenchements  de  sérosité  ne  se  font  jamais,  chez  les  vieillards, 
daas  it  cavité  de  Tarachnolde,  où  l'on  rencontre  quelquefois  tout  au 

(Il  Bo«UUiid,INcMoii.dtfiiètf.0((l#e*ir.prat.,t.yiI,  p.  2TS. 

B«B  «M  préMBt^  à  propof  4e  U  c4rét>riU,  eetts  ddcriptiMi  o'so  sppsrUsal 
PM  BQÎBf  érUeoBBMDt  k  u  coogeitioa  elle-même. 

\l)  BodUaod,  TraUé  de  VencéphalUe,  1825,  1  vol.  in-8'. 
I  (I)  QmÊttB ,  tm.  «Ml,  4m  §HflmimtÊH(m9,  1816,  i  vol.  <b-8«. 
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plus  une  légère  augmentation  do  la  sérosité  normale.  C'est  dans  1 7^ 
tissu  cellulaire  que  s'infiltre  la  sérosité,  et  seulement  autour  deU"' 
convexité  des  hémisphères.  On  trouvera  du  reste,   dans  rartidC 
suivant,  sur  Vœdème  de  la  pie-mère,  des  détails  plus  étendus  sur  C€  ' 
sujet.  On  verra  que  bien  que  nous  ayons  cru  devoir  scinder  cette  ^ 
étude,  l'œdème  aigu  de  la  pie-mère  et  la  congestion  cérébrale  ne  sont  ^^ 
qu'un  même  état  morbide.  ;^ 

ARTICLE  IL  l 

SYMPTÔMES  DE  LA  CONGESTION  CÉR£BRALE.  -' 

Le  vague  et  l'indécision  que  nous  avons  remarqués  dans  les  carac-  '^i 
tères  anatomiques  qu'il  est  possible  d'attribuer  à  la  congestion  eéré*  : 
brale  rendent  plus  embarrassante  encore  peut-^tre  la  détermination  ': 
des  symptômes  dans  cette  maladie.  La  grande  diversité  des  accidents  - 
qui  semblent  pouvoir  dépendre  des  perturbations  apportées  dans  la  ; 
circulation  encéphalique,  leur  caractère  passager,  le  nombre  restreint 
des  cas  où  la  mort  les  suit,  et  enfin  cette  incertitude  habituelle  des 

,  altérations  anatomiques  appréciables ,  tout  concourt  à  jeter  quelque 
chose  de  douteux  sur  toutes  les  descriptions  symptomatiques  de  la 
congestion  cérébrale,  sans  parler  même  de  la  ressemblance  des  phé- 
nomènes que  peut  déterminer  un  état  absolument  contraire,  l'anémie 
du  cerveau. 

Mais,  enfin ,  il  est  un  certain  nombre  de  symptômes  ou  isolés  ou 
groupés  ensemble  sous  des  formes  déterminées,  qui  peuvent  simuler 
à  s'y  méprendre  les  altérations  les  plus  considérables  de  l'appareil 
encéphalique,  tantôt  Thémorrhagie,  tantôt  le  ramollissement,  tantôt 
même  la  méningite,  mais  qui  s'en  distinguent  par  leur  courte  durée, 
leur  disparition  le  plus  souvent  spontanée,  et  l'absence  de  réaction 

^  sur  la  circulation  générale.  Ces  symptômes,  que  l'on  voit  souvent 
précéder  et  préparer  en  quelque  sorte  de  longue  main  le  développe- 
ment des  lésions  organiques  les  plus  profondes,  que  Ton  voit  égale- 
ment se  reproduire  sous  l'influence  de  lésions  organiques  anciennes, 
en  voie  ou  non  de  réparation,  il  n'est  guère  possible  de  les  attribuera 
autre  chose  qu'à  des  hypérémies  encéphaliques. 

Les  désordres  du  système  circulatoire,  en  effet,  sont  seuls,  à  notre 
connaissance,  susceptibles  de  produire  ces  perturbations  passagères, 
à  développement  et  à  disparition  soudaine,  spontanée  aussi,  et  non 
moins  graves  par  leur  apparence  que  légères  en  général  par  leur  fu- 
gacité. Quand  nous  disons  que  les  désordres  de  la  circulation  sont 
seuls  susceptibles  de  produire  de  tels  phénomènes,  nous  voulons  dire 
au  point  de  vue  des  apparences  matérielles  qu'il  nous  est  permis  de 
constater.  Qui  peut  assurer,  en  effet,  que  de  simples  perturbations 
nerveuses,  absolument  impossibles  à  matérii^Iiseri  ne  peuvent  re?étir 


iU  M4UD1ES  DB  L'BNCtPBALB. 

■HT. 

§  I.  —  Vomie  qf>opleetî<iae ,  eonp  de  tang.  ^ 

Dans  cette  forme  de  congestion  cérébrale,  Tapparition  des  accidents  Sf 
est  soudaine.  - ^ 

Le  malade  tombe  tout  à  coup  sans  connaissance.  Les  quatre  mem-  ,^ 
bres  sont  dans  une  résolution  complète,  privés  de  sentiment;  soûle-  ,. 
tés,  ils  retombent  flasques  et  inertes;  la  respiration  est  haute,   ^ 
bruyante,  le  pouls  généralement  (ôrt  et  développé;  la  face  ou  plus   ^ 
colorée  et  comme  tuméfiée,  ou  au  contraire  plus  pâle  qu'auparavant;  ,^ 
des  évacuations  involontaires  ont  lieu,  quelquefois  des  vomissements.    ^ 
Au  bout  de  quelques  minutes  ou  de  quelques  heures,  de  légers    ' 
mouvements  se  remarquent  aux  membres  supérieurs,  les  paupières  ^ 
é*entr*ouvrent ,  le  malade  regarde,  quelques  sons  inarticulés  an- 
noncent le  retour  de  la  parole,  de  la  connaissance,  et  Ton  voit 
disparaître,  ordinairement  avec  une  grande  rapidité,  tous  les  acci- 
dents dont  nous  venons  de  présenter  le  tableau. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  du  coup  de  sang  porté  à  son  plus 
haut  degré.  Nous  allons  maintenant  reprendre  séparément  chacun 
de  ces  phénomènes,  et  les  étudier  dans  toutes  les  conditions  qu'ils 
peuvent  présenter. 

Les  circonstances  essentielles  du  coup  de  sang  sont  :  la  soudaineté 
de  son  apparition,  l'abolition  de  la  connaissance,  du  mouvement  et 
du  sentiment,  et  la  disparition  simultanée,  et  toujours  dans  un  temps 
limité,  de  ces  phénomènes. 

Le  coup  de  sang,  et  il  en  est  de  même  de  toutes  les  formes  graves 
de  la  congestion  cérébrale,  est  presque  toujours  annoncé  par  des  pro- 
dromes, les  uns  précédant  immédiatement  Tattaque,  les  autres  datant 
d'une  époque  antérieure.  Parmi  les  observations  que  nous  avons  sous 
les  yeux,  toutes,  il  est  vrai,  ne  mentionnent  pas  de  symptômes  pré- 
curseurs; quelques  unes  seulement  nous  montrent  les  malades  sujets 
dès  longtemps  à  la  céphalalgie,  aux  étourdissements,  aux  vertiges, 
plusieurs  ayant  déjà  subi  des^  coups  de  sang.  Mais  souvent  les  obser- 
vations se  taisent  involontairement  ou  par  négligence  sur  ce  sujet,  et 
Ton  ne  saurait  tenir  compte  en  ce  sens  de  leur  silence. 

Pour  nous,  il  résulte  de  notre  observation  personnelle  que,  à  moins 
de  causes  occasionnelles  énergiques  comme  la  respiration  de  vapeurs 
provenant  de  liquides  en  fermentation,  de  Tacide  carbonique,  etc., 
causes  qui  se  réduisent  presque  toutes  à  de  véritables  empoisonne- 
ments, un  coup  de  sang  ne  survient  presque  jamais  chez  un  individu 
qui  n'ait  présenté  auparavant  quelques  signes  de  congestion  céré- 
brale, tels  que  céphalalgie,  étourdissements.  En  d'autres  termes,  la 
congestion  cérébrale  ne  se  développe  guère  que  progressivement  De 
légères  atteintes,  quelquefois  perçues  à  peine,  précèdent  presque 
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tMqoon  les  violentes  attaques.  D'an  antre  cdté»  nncoup  de  sang  ap- 
flk  g^éralement  le  retour  de  nouveaux  accidents  de  ce  genre. 

Outre  ces  prodromes  dont  l'obserration  peut  remonter  quelquefois 
i  plusieurs  années,  il  en  est  qui  appartiennent  an  coup  de  sang  lui- 
Dèfoe.  Souvent  il  semble  que  celui-ci  se  prépare  plusieurs  jours 
d  aTioce  par  un  état  habituel  de  congestion  yers  la  tête,  rougeur  de 
Il  face,  pesanteur,  somnolence,  céphalalgie,  étourdissements,  en- 
goardissements  ou  picotements  dans  les  membres.  Cette  préparation 
do  coup  de  sang,  si  importante  à  reconnaître  chez  certaines  per- 
sonnes, peut  remonter  à  plusieurs  semaines.  C'est  quelquefois  seule- 
omit  le  matin  de  l'attaque;  ou  même  quelques  instants  avant  qu'elle 
rrlate,  on  volt  le  malade,  au  moment  de  tomber,  se  plaindre 
d  étoordissements,  chercher  à  recueillir  ses  idées... 

L'attaque  a  lieu.  Le  sujet  tombe  sans  connaissance.  Quelquefois  la 
^vrle  de  connaissance  ne  dure  qu*un  instant,  il  se  relève  presque  aus- 
sitôt, ou  du  moins  retrouve  ses  facultés.  Parfois  même  il  n'éprouve 
q<i'un  violent  étourdissement  qui  le  terrasse. 

Le  retour  à  la  connaissance  est  quelquefois  soudain.  Le  plus  souvent 
1  esprit  demeure  quelques  instants  obscurci,  les  idées  ne  reviennent' 
que  ^aduellemeut  :  on  observe  là  toutes  les  variétés  du  réveil  natu* 
ffl,  soudain,  clair  chez  quelques  uns,  chez  d'autres  lourd,  graduel, 
embarrassé.  Cda  dépend  aussi  de  Tàge  des  malades  et  de  i*état  habi- 
i  :el  de  leurs  facultés  intellectuelles. 

La  réapparition  de  l'intelligence  annonce  en  général  le  retour 
simultané  de  toutes  les  fonctions  à  l'état  normal. 

Dans  le  coup  de  sang,  les  membres  présentent  généralement  plutdt 
tto  état  de  résolution  qu'une  véritable  paralysie,  c'est-à-dire  qu'inertes 
Comme  dans  le  sommeil  (1),  ils  gisent  immobiles  près  du  malade, 
^litttiji  par  suite  de  l'absence  de  la  volonté  que  par  impuissance  à  les 
oiouToir.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  dans  presque  tous  les  cas  la  simul- 
làimié  parfaite  du  retour  de  la  connaissance  et  du  mouvement.  En 
fiQtre,  dans  le  coma  le  plus  profond,  les  muscles  n'offrent  pas  cette 
f^cidité  cadavérique  qu'on  remarque  dans  la  vraie  paralysie  de 
Ihrmorrhagie  et  du  ramollissement  cérébral;  et  même  il  n'est  pas 
r.re,  soit  spontanément,  soit  sous  Tinfluence  d'une  vive  excitatioOi 
."  ;<ur  voir  exécuter  de  légers  mouvements. 

Sur  vingt-cinq  observations  de  coups  de  sang  que  nous  avons  sous 
«aveux,  une  fois  seulement  la  paralysie  a  persisté,  bien  qu'à  uu 
Modre  degré,  après  la  disparition  du  coma;  encore  était-ce  pendant 
ribtervalle  d'une  double  attaque  comateuse,  dont  la  seconde  se  ter<- 
ntoa  par  la  mort.  C'était  une  hémiplégie.  Une  autre  fois,  cependant»  ' 
on  vit  la  langue  demeurer  paralysa  trois  heures  après  que  la  con* 

(f)  Dbceniere  «poplesUm  à  sornoo  profuDdOi  citfai  Imagiaeni  reftri.  (Van 
lMM.C^MMl.»t.  IQ»  P*  »^') 
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naissance  fut  revenue.  Si  dans  quelques  cas  la  marche  de  la  paralfsie  ^ 
n'est  pas  exactement  indiquée,  1  ensemble  des  observations  n'en  rend  . 
pas  moins  infiniment  vraisemblable  dans  tous  les  cas  la  cessation  , 
simultanée  de  la  paralysie  et  du  coma. 

Dans  toutes  les  observations  d'après  lesquelles  est  spécialement 
tracée  cette  description,  sauf  trois»  la  perte,  ou  au  moins  un  extrême 
affaiblissement  du  mouvement  se  trouve  indiquée.  Il  faut  toutefois  en 
ajouter  une  quatrième,  où  la  mort  a  été  subite. 

Quatre  fois  (sur  vingt-cinq)  cette  paralysie  n'occupait  qu'une  moi- 
tié du  corps.  Comme  il  est  généralement  admis  que  l'existence  d'une 
hémiplégie  n'est  qu'une  circonstance  exceptionnelle  dans  la  conges- 
tion cérébrale,  je  vais  en  rapporter  quelques  exemples. 

Une  femme  âgée  de  68  ans,  nommée  Benoît,  dont  les  facultés  parais- 
saient bien  conservées,  ne  présentant  aucun  antécédent  cérébral,  mais  affec- 
tée d'un  catarrhe  bronchique  habituel,  entra,  le  28  octobre  1838,  à  Tinûrme- 
rie  de  la  Salpélrière,  pour  un  redoublement  de  son  catarrhe,  accompagné 
d'une  stomaUte  et  d'une  œsophagite  aigué.  {Infusion  é^ijéca^  gargarisme 
astringent,  calomel  à  petites  doses,) 

Le  il  novembre,  elle  fut  examinée  avec  soin  ;  elle  ne  présentait  rien  de 
particulier  du  côté  des  foncUons  cérébrales.  Il  parait  que  dans  la  journée,  elk 
tomba  dans  rassoupissement  et  cessa  de  parler;  voici  dans  quel  état  nous  la 
trouvâmes  le  lendemain  matin. 

Perle  complète  de  connaissance,  déglulition  impossible,  pupilles  très  contrac- 
tées et  immobiles,  légère  coloration  de  la  face,  sans  déviation  des  traits.  Les 
membres  du  côté  gauche  faisaient  quelques  mouvements  automatiques,  se  reU- 
raient  quand  on  la  pinçait,  résistaient  aux  mouvements  qu'on  leur  imprimait. 
Ceux  du  côté  droit,  demeuraient  flasques  et  immobiles,  malgré  de  vives  stimu- 
lations. Le  pouls  était  peUt,  fréquent ,  un  peu  inégal.  (20  sangsues  au  cou^ 
vésicatoires  aux  jambes,  gomme-gutte,  0,^0.) 

Dans  la  journée,  résolution  et  insensibilité  générales;  mort  à  deux  heures. 

La  pie-mère  était  infiltrée  d'une  grande  quanUté  de  sérosité  liquide  et  inco- 
lore, également  des  deux  côtés;  les  circonvolutions  étaient  aplaUes,  ce  qui 
prouvait  la  date  récente  de  cette  infiltration  ;  elle  présentait  en  même  temps 
une  rougeur  vive  et  égale  dans  toute  son  étendue.  Il  y  avait  im  piqueté  mé- 
diocrement prononcé  de  la  substance  médullaire  des  hémisphères,  marqué 
surtout  au  niveau  des  couches  optiques  et  des  corps  stri^  qui  présentaient  un 
grand  nombre  de  petits  points  rouges,  et  une  coloration  rose  à  Tentour  d'eux. 

La  moelle  épinière  n'offrait  point  un  degré  notable  d'injection  sanguine. 

Une  femme  âgée  de  87  ans,  maigre,  sèche,  sMtant  baissée  auprès  de  son 

Ut,  se  releva  sans  pouvoir  parler  :  il  était  cinq  heures  du  soir.  Je  la  vis  peu 

4e  temps  après  :  elle  était  assise  sur  son  lit,  la  physionomie  asses  naturelle,  ne 

cjODfaat  prononcer  aucune  parole,  et   témoignant,  par  un  bredouillement 

*  eatfns,  du  chagrin  qu'elle  en  éprouvaiL  La  bouche  était  un  peu  déviée  à 

gaiiche,  le  bras  droit  incomplètement  paralysé.  La  sensibilité  paraissait  intacte, 

ainsi  que  l'intelligence.  II  n'y  avait  ni  céphalalgie  ni  étourdissemcnts. 

Deux  heures  après  Tattaque,  la  parole  était  assef  rétablie  pour  que  Ton  pAt 


CONOISTTnN   CKflKBnALR.  17 

•nnîirrn  îrc  uoe  partie  do  ce  que  disait  la  malade.  Le  bras  droit  avait  di^jà  rc- 
•"^'itTc  on  peu  de  motilitt!.  {Saignée de  2  pal,\  sinap,) 

L-  trndomatn  matio,  il  ne  restait  presque  pins  de  traces  de  la  paralysie.  (Eau 
-  v^///z.;  La  guêrison  fut  complète,  sauf  on  peu  d'embarras  dans  la  langue, 
ç  1  persista  qoclquc  temp<<. 

Id  bomme  âgé  de  72  ans,  entré  à  la  maison  de  santt^  pour  une  af- 
'•«" :<io  cbronique  do  la  poitrine  et  de  Tabdomen,  perdit  tout  à  coup  connais- 
■ore.  On  le  trouva,  le  lendemain,  semblable  h  ua  individu  qui  dort  profou- 
.'li^t;  la  face  vivement  injectée,  les  pupilles  médiocrement  et  ^'galemenl 
<^Mét%,  la  commissure  droite  des  lèvres  légèrement  tirée  en  lia  ut  ;  les  membres 
».=  roté  {lauchc.  flasques  et  complètement  privés  de  sentiment  cl  de  mouve- 
r-rt.ceyx  du  côté  droit,  au  contraire,  mobiles  et  se  soutenant.  Le  pouls  avait 
[•TÛo  la  fréquence  qu'il  avait  les  jours  précédenfs.  {Saignée  de  500  grainmes  ; 

*i'fj foires  aux  jarnlfes  ;  lavement  purgatif,) 

(Vu  après,  le  malade  donna  quelques  signes  de  connaissance.  Le  lendemain 
r.  i.t.  il  répondait  assez  nettement  aux  questions,  la  bouche  n'était  plus  dé- 
1  -.  le  c6té  g:aucbe  n'olTrait  plus  qu'un  peu  de  faiblesse  dans  le  mouvement 
t  :.Le  senûbilité  on  peu  obtnse.  Le  pouls  avait  repris  de  la  fréquence  ;  mais  II 
r  i<-..i]t>a  au  bout  de  quelques  heures  dans  le  même  état  que  l'on  avait  observé 
.à  VI  tlle,  et  il  oMMUHt  vingt-quatre  heures  après. 

\.Ks  ménîQgfs  étaient  assez  vivement  injectées.  Dans  toute  l'étendue  des 
k-^m  «^phrresda  cerveau,  chaque  tranche  de  pulpe  nerveuse  présentait  un  poin- 
iiité  roiige  If  es  remarquable,  11  y  avait  quelques  endroits  où  les  points  rouges, 
^ui  étajVut  les  orifices  d'autant  de  vaisseaux  remplis  de  sang,  étaient  tellement 
k:z'4jm*Tts  qu*U  en  résoluit  des  taches  d'un  rouge  écarlale,  du  diamètre  d'une 
l'.ff  d'an  franc.  Nulle  part  la  consistance  de  la  substance  cérébrale  n'était 
br<liriée(l). 

Li  contmclore  des  membres  paralysés  s'observe  très  rarement  : 
ti^js  ne  VavoDS  jamais  rencontrée.  On  trouve  ce  symptôme  consigné 
•  n»  une  autre  observation  de  M.  Andral,  où  Ton  voit  que  le  bras 
::tjrliA  était  fortement  contracture,  tandis  que  le  reste  du  corps  était 

4ns  une  résolution  complète.  La  mort  fut  précédée  de  quelques  mou- 
^  m^Ls  convulsifs  (î). 

Latence  de  toute  paralysie  n'a  été  notée  que  trois  fois,  sur  vingt- 

.  ']  cas  de  coups  de  sang.  Il  y  eut  deux  cas  de  guérison  ;  dans  un 
-  swmo^  la  mort  survint  par  suite  d'une  pneumonie  consécutive,  la 

'.'  gestion  cérébrale  paraissant  dissipée. 

taas  wi  de  ces  cas,  malgré  un  caros  profond,  la  malade,  agitée  d'un  délire 
'«j;«ra«,  s'agiUll  en  divers  sens.  Les  membres  supérieurs  étaient  conlractu- 
:•>,  sait  OD  foisaJt  cesser  momentanément  leur  contracture  en  les  fléchissant 
firalei  étriKlaDt  alternativement  3). 

Ca«  aotrc  fois,  lorsque  nous  vîmes  la  malade,  une  vieille  femme,  sans  être 

(i;  Aadfal.  CUmiquê  médicale,  3*  édiU,  1834,  t.  V,  p.  229. 

X  htc.  cil.,  l.  V,  p.  239.  ^   ^^ 

H  ftortao ,  JticJbérrfcit  m^  te  rmfÀmfmunl  du  eerteau  ,185^?,^  éd..  p.  wn. 
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plongée  dans  le  coma,  elle  avait  le  regard  fort  liébélé,  et  ne  donnait  point  de   , 
signes  d'intelligence.  Les  noouTemenls  étaient  faibles  et  incertains.  11  parait 
qu'au  début,  une  heure  auparavant,  lorsque  la  malade  était  tombée  sans  con- 
naissance, la  face  était  déviée  el  les  membres  agiles  de  mouvements  convulsifs. 
Ce  début  pourrait  bien  être  plus  commun  que  ne  Tindiquent  les  observations. 

La  paralysie  du  sentiment  suit  en  général  celle  du  mouvement  et 
de  l'intelligence;  c/ est-à-dire  qu'elle  ne  s'observe  guère  que  lorsque 
la  résolution  des  membres  et  la  perte  de  connaissance  sont  profondes 
et  complètes,  mais  toujours  alors. 

La  sensation  d'engourdissement  précède  et  suit  souvent  l'attaque, 
le  plus  souvent  générale,  quelquefois  limitée  à  un  membre  ou  à  un  s 
côté  du  corps.  i 

Dans  le  coup  de  sang,  comme  dans  toute  attaque  apoplectiforme,  i 
il  peut  y  avoir  au  début  des  vomissements,  des  évacuations  involon- 
taires. Les  vomissements  s'observent  assez  rarement:  ils  paraissent 
tenir  en  général  ou  à  Tétai  de  l'estomac  au  moment  de  Taltaque,  ou 
à  une  disposition  naturelle  au  malade.  Les  évacuations  spontanées 
n'arrivent  guère  que  dans  les  attaques  très  fortes  et  chez  les  personnes 
très  âgées.  '  ^ 

Il  est  très  rare  que  Ton  observe  ce  caractère  particulier  de  la  res- 
piration, que  l'on  connaît  sous  le  nom  de  stertor  et  qui  est  si  commun 
dansl'hémorrhagieet  le  ramollissement  du  cerveau.  La  conservation 
d'une  respiration  égale  et  paisible  dans  une  attaque  en  apparence  très 
violente,  pourra  donc  être  prise  en  considération  pour  le  diagnostic. 

Nous  trouvons  l'état  du  pouls  indiqué  dans  douze  observations  :  il 
était  fort,  plein,  développé  chez  neuf  malades  n'offrant  aucune  com- 
plication, et  dont  un  est  morL  Le  pouls  est  noté  petit  dans  trois  cas 
terminés  par  la  mort,  mais  où  les  malades  étaient  affectés  d'asthnie^ 
ou  de  catarrhe  pulmonaire.  >( 

La  marche  du  coup  de  sang  est  essentiellement  brusque  et  rapide,  '-i; 
Son  début  instantané  lui  est  commun  avec  toutes  les  affections  apo-^g 
plectiques.  Sa  terminaison  rapide,  brusque  et  complète  lui  appartientii 
en  propre.  Nous  avons  indiqué  les  nuances  qui  s'observent  sous  ceii^ 
rapport  :  il  y  a  quelquefois  une  certaine  gradation  dans  la  dispari-n;^ 
tion  des  accidents,  mais  se  renfermant  toujours  dans  d'étroites  limites<^ 
de  temps.  \^ 

Ceci  s'entend  de  l'attaque  elle-même.  Mais  il  est  rare  que,  celle-c  .li^ 
dissipée,  on  n'observe  pas  encore  pendant  quelques  jours  de  lacépba'^ 
lalgie  ou  de  la  somnolence,  de  l'engourdissement  ou  de  la  lourdetu^j^ 
dans  les  membres,  des  étourdissements,  parfois  même  un  peu  de  dé^ 
lire.  Ces  phénomènes  consécutifs  à  l'attaque  sont  surtout  prononcéi^ 
lorsque  celle-ci  s'est  dissipée  d'elle-même,  comme  il  arrive  souvent,. 
ou  avec  l'aide  de  moyens  peu  considérables  :  lorsqu'on  a  employé  ui^ 
traitement  convenable  et  énergique ,  il  est  rare  qu'ils  présentent  di 
l'importance.  Dans  les  cas  semblables  au  suivant,  et  ce  sont  de  baaoV^ 
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coup  les  inoin&  Tréqueiitof  la  maladie  parait  avoir  deux  périodes  bien 
tnncbéea. 

Use  femme^  âgée  de  77  ans,  éproura,  le  S6  février»  une  perte  de  coooais- 
ave,  occasionnée  par  ane  émolion  morale.  On  la  transporta  de  suite  à  ]*ln- 
irnerie  d^  laSalpêtrière:  des  sinapismes  lui  furent  mis  aux  jambes,  et  bientôt 
Ks  (mités  intellectaelles  se  rétablirent 

La  ifodemain,  elle  se  trouvait  assez  bien  pour  qu*on  pût  la  croire  à  Tabri 
^  root  accident  :  cependant ,  le  soir  du  même  jour,  on  la  vit  assise  sur  son 
Kiaot,  la  bce  colorée,  les  yeux  brillants,  les  mains  dans  une  agitation  conii- 
iifilf,  ses  oreillers  et  ses  courertures  jetés  de  part  et  d'autre.  Elle  répondait 
'a  riant  aux  questions  les  plus  sérieuses ,  le  pouls  était  fort,  la  peau  chaude,  etc. 
!/BéflM  eut  persistant  le  lendemain,  vingt  sangsues  furent  mises  au  col,  et 
^ V  applicatioo  suivie  du  retour  complet  à  la  santé  (i). 

La  durée  du  coup  de  sang  est  snrtout  caractéristique  de  la  congés* 
{'•o  cérébrale.  Voici  le  tableau  de  la  durée  de  Tattaque  dans  vingt- 
cilkqobfienrations: 

DDRix. 

ly&a»  1  cas  mort  subite. 

5  —  moins  d'une  heore. 

A  —  quelques  heures. 

A  ^  12  heures. 

3  —  17  et  18  heures. 

k  —  20  et  80  heures, 

i  —  86  heures. 

3  —  AS  heures. 

3  —  3  jours. 

Cesdeox  derniers  cas  doivent  être  distingués  des  autres  en  ce  qu'Us 
r%TiprenDent  chacun  deux  attaques  distinctes,  séparées  par  un  retour 
Ti-oientané  des  fonctions  cérébrales.  Dans  tous  les  deux,  une  première 
•^-ti^  avait  duré  à  peu  près  vingt-quatre  heures,  et  une  seconde  les 
iKjti  oo  vingt-quatre  dernières  heures  de  la  vie.  C'étaient  deux  cas 
:  U  congfstioii  cérébrale  était  venue  compHquer  des  lésions  graves  de 
•  ,<iitnne  et  de  Tabdomen. 
i>  Al  cerUineiDent  très  rare  que  le  coup  de  sang  cause  une  mort 
^-«uatanée,    bien  qu'Oliivier  d'Angers  ait  prétendu  que,  dans  la 
>t  § ubîte.  l'autopsie  révèle  souvent  pour  cause  une  congestion  ou , 
i«  béoKNTliagie  cérébrale  (2).  Voici  une  observation,  un  peu  incom- 
be, qui  a  été  donnée  pour  un  exemple  de  ce  genre.  On  remarquera 
Ittls  eoogestîon  était  limitée  aux  méninges  et  s'étendait  à  toutes  les 
•^doppes  de  l'encéphale. 

\âmmmé  CarleCt  âgé  de  63  ans,  était  à  Blcéire  depuis  six  mois,  man- 
_  m  Éieo,  inarcliant  bien,  ne  présentant  qn*une  somnolence  habituelle.  H 

^  I  1  Itêlzm.  he.  eU.^P'  280. 

h  I  a  OMar  é'hmm^f  Dktkim.  iêméUhoiiêê,  r  4ék%.,  I.  XX,  |i.  343. 
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passe  un  mois  dans  sa  famille,   revient  h  l'iiospicc,  dort  parfaitement.  I.o     I 
matin,  lise  plaint  d'un  peu  de  mal  de  tôle;  cependant  il  déjeune  d'un  bon 
appétit  et  dort  deux  lienres  après.  11  s'd  veille,  accuse  encore  un  peu  de  cépha- 
lalgie et  sort  pour  prendre  i'air.  Tout  II  coup  il  s'assied  sans  rien  dire,  pâlit,     " 
penclie  la  tête  en  avant;  Télève  de  garde,  qui  passait,  s'approche  de  lui,  mais    ^ 
déjà  le  cœar  ne  battait  plus,  la  mort  était  survenue.  Les  pupilles  étaient  dila- 
tées, les  membres  flasques,  la  face  très  pftle. 

Chez  ce  vieillard,  il  n'y  avait  aucune  congestion  de  la  substance  cérébrale  ;      ' 
un  ancien  foyer  apoplectique  à  l'état  de  kyste  séreux  existait  dans  le  corps 
strié  du  côté  gauche,  mais  la  congestion  des  méninges  du  cerveau,  du  cervc-     ^ 
let  et  de  la  moelle  épinière  était  portée  au  plus  haut  degré  (1). 

Nous  rapporterons  encore  quelques  exemples  de  congestion  céré-  '< 
brale  chez  des  vieillards,  pouvant  servir  de  types  aux  diverses  variétés  ^i 
que  peut  produire  le  coup  de  sang. 

La  nommée  Valadon  était  une  femme  de  haute  taille,  de  peu  d'embon- 
point, d'un  teint  un  peu  bilieux,  âgée  de  73  ans.  Elle  avait  eu  pendant  toute 
sa  vie  des  maux  de  tête  et  des  étourdisscments,  pour  lesquels  on  l'avait 
saignée  soixante  fois,  mais  jamais  d'accidents  plus  graves,  ni  de  perte  de  con- 
naissance. Il  y  avait  deux  ans  que  ces  maux  de  tôle  étaient  devenus  plus  con- 
stants, plus  Intenses,  accompagnés  d'élourdfssemcnts  fréquents,  sans  aucun 
phénomène  apparent  vers  la  langue  ou  vers  les  membres.  c 

Le  7  août  1839,  il  faisait  depuis  quelques  jours  une  chaleur  assez  forte  ;  elle     ^ 
se  trouva  dans  la  soirée  assez  subitement  indisposée,  sans  avoir  éprouvé  aucun 
malaise  les  jours  précédents;  elle  se  plaignait  d'étouffements,  de  céphalalgie, 
portait  les  mains  h  la  tête.  A  neuf  heures,  on  la  porta  à  l'infu-merie  sur  un 
brancard.  Elle  avait  sa  connaissance,  mais  elle  étouffait  beaucoup  ;  comme  on 
s'approchait  de  son  lit,  elle  parlait  encore,  se  plaignait  de  la  tête,  en  disant 
qu'elle  avait  de  la  peine  à  remuer  son  bras  droit.  Tout  k  coup,  au  moment  où  on  la     I 
soulevait  pour  la  coucher,  sa  figure  se  convulsa  et  elle  perdit  connaissance,  si     ^ 
subitement  que  les  fdics  qui  la  soutenaient  s'enfuirent  saisies  d'eflroi.  J'arrivai    •; 
presque  aussitôt  auprès  d'elle.  j: 

Elle  était  couchée  sur  le  dos,  ne  donnant  aucun  signe  de  connaissance,  la  \ 
léte  fortement  tournée  à  droite,  sans  roideur  du  cou;  mais  elle  reprenait  cette  ;, 
position,  aussitôt  qu'on  l'avait  déplacée.  La  bouche,  entièrement  ouverte,  pa- 
raissait un  peu  déviée  à  droite.  La  face ,  très  pAle,  avait  un  aspect  presque  *; 
cadavérique  ;  les  yeux  enlr'ouverts  étaient  immobiles  et  tous  deux  tournés  à  "i 
droite;  les  pupilles  étaient  très  dilatées,  égales  et  tout  à  fait  insensibles  à  ^ 
rapproche  presque  immédiate  d'une  lumière.  'm^ 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  étaient  complètement  résolus,  sans 
rotdeur,  et  insensibles  à  toute  excitation.  La  respiration  était  égale  et  peu  fré-  , 
quente;  il  paraît  qu'au  moment  de  l'attaque,  elle  avait  été  bruyante  et  sterto-    ^ 
reose  pendant  quelques  instants.  11  n'y  eut  pas  d'évacuaUons  involontaires.  La 
peau  était  sèche  et  chaude,  le  pouls  de  87  à  90. 

J'ouvris  aussitôt  une  veine  du  bras  droit,  et  le  sang  en  jaillit  avec  force  ;  on 
enveloppa  les  pieds  de  sinapismes. 

Trois  cents  grammes  de  sang  venaient  d'être  tirés.  Je  suspendis  la  saignée  : 


(I)  A.  l>cvergic,  DttUetm  (fo  Vicadémie  de  mtfdccine,  annét  <838 ,  p.  8{2.  ^ 
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iî  é  coup  cîle  lolirna  deux  fois  la  l(îlp,  poussa  un  profond  soupir,  ouvrit  les 
:  .1  ei  j-ia  autour  d'elle  des  rejfaids  éioiinés.  Ses  deux  bras  se  levèrent  et 
-cpii^a  SCS  mains  sur  sa  icie.  Les  pupilles  avaient  recouvré  leur  mobilité  et 
jTia  de  leur  dilatation.  Je  laissai  alors  couler  de  nouveau  la  sa^oée  da  braa 
fi.e  lini  500  grammes  de  sang.  La  malade  reUrait  son  bras  et  demandait,  d'une 
1^1  faible  mais  assez  distincte,  ce  qu'on  lui  voulait,  se  plaignant  de  la  tête, 
•irtont  à  sa  partie  supérieure.  Elle  soupirait  et  bâillait  profondément;  toutes 
^  k»octJons  du  cerveau  paraissaient  rétablies;  la  face  était  toujours  aussi 
Aie  • 

it  la  reiris  à  minuit;  le  pouls  était  un  peu  moins  fort,  les  joues  étalent  an 
y  ru  plus  colorées.  Le  lendemain,  elle  souffrait  davantage  de  la  tête,  n'éprou* 
'«::  ai   faiblesse  ni  engourdissement  dans  les  membres.  Le  pouls  était  moins 

t  et  moins  fréquent,  la  peau  moins  chaude,  Tauscultation  du  cœur  n'offrait 
:  ea  de  partlcalier.  Le  sang  de  la  saignée  était  couvert  d'une  couenne  jatme  et 
Mes  épaisse.  {Saigiue;  jalap^  1  gram.^  scammonée,  0,30.) 

C*o  n'eut  plus  rien  i  observer  du  côté  des  fonctions  cérébrales,  sauf  un  léger 
^i^remtfnt  dans  la  physionomie,  et  une  céphalalgie  que  la  malade  rapporuit 
•inA^  gauche  de  la  tête,  comme  il  lui  arrivait  très  souvent.  Elle  nous  dit 
*^'*.T  eu  dans  son  enfance  une  paralysie  du  côté  droit  du  corps,  très  passa- 
2-Tt.  tx  qui  D*avait  laissé  aucune  trace, 

Xous  avons  vu  que,  parmi  les  circonstances  essentielles  du  coup 
'.r  i>^u^:,  se  rangeaient  la  perte  de  connaissance,  la  soudaineté,  la 
^;iiiu\ianè\iê  des  accidents.  11  est  à  cela  cependant  des  exceptions 
•l.yfjt  il  ne  faut  pas  faire  des  formes  particulières  de  la  congestion 
.cTcbra/e,  mais  simplement  des  variétés  du  coup  de  sang. 

Aiii<i  une  paralysie  peut  survenir  tout  à  coup  et  se  dissiper  rapi- 
i^oént  sans  que  la  connaissance  se  perde,  sans  même  que  les  facultés 
ijtrilectueiles  en  paraissent  recevoir  aucune  atteinte.  Ces  faits  se  rap- 
;;nxLeut  de  ceux  où  nous  avons  observé  une  paralysie  partielle,  à  la 
;!«•:<:  de  la  résolution  générale  habituelle  du  coup  de  sang.  On  voit 
rj/z/re  souvent  les  individus  qui  se  trouvent  sous  le  coup  d'une  con- 
:  ^»i*in  cérébrale  chronique  ou  subaiguë,  éprouver  des  engourdisse- 
-•  :.Î5  partiels  des  membres,  lesquels  en  gênent  Tusage  pour  quelques 
.^unLs.  Ces  cas  sont  les  diminutifs  des  précédents. 

M.  Audral  a  rapporté  un  exemple  d'hémiplégie  passagère^  sans  perte 
■r  (<*nuaissance,  mais  observé  chez  un  adulte. 

I^diis  lobservation  suivante,  c'est  la  langue  qui  fut  le  siège  de  la 
Mrïlysie. 

tftr  femme  Agée  de  81  ans,  maigre,  sèche,  intelligente  et  très  vive, 
*^  depuis  vingt  ans  sujette  à  de  vives  céphalalgies,  qu'elle  appelait  des 
fec*itiHr».  Il  y  a  six  ans,  elle  fut  prise  tout  à  coup,  dans  la  rue,  de  paralysie 
-^'ie  complète  du  bras  droit,  moindre  de  la  langue.  Elle  ne  tomba  pas  et  ne 
î'r«liï  pa^  connaissance.  Uamenée  chez  elle  en  voiture,  elle  fut  saignée,  garda 
•  -î  f|titazo  jours  à  peu  près,  et  au  bout  de  ce  temps  ne  conservait  plus  de 
^tr^  Hc  cet  accident,  si  ce  n'est  un  peu  d'embarras  de  la  parole.  Il  y  a  deux 
*t\  tl\e  s^rsl  trouvée  prise  tout  à  coup  de  paralysie  de  la  langue.  dÎNi^ipée  avec 
^  graMle  ra|»kiicé  et  sans  aocao  traiieroenf.  Depuis  trois  mois,  moins  de 
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céphalalgie,  Jamais  d^étourdissements.  Le  15  octobre,  elle  eut  dans  la  maiint^e  - 

une  légère  discussion.  Depuis  trois  ou  quatre  jours,  elle  se  sentait  bégayer  un  ^i 

peu.  Le  soir,  en  se  promenant  dans  les  cours  de  la  Salpélrlère,  elle  éprouva  » 

une  grande  difficulté  à  s'exprimer  ;  puis,  rentrée  dans  son  dortoir,  mangea  de  '*■ 

bon  appétit.  Un  instant  après,  cx)mme  elle  allait  se  coucher,  elle  rendit  pen-  •'- 

dant  quelques  minutes  une  grande  quantité  de  mucosités  filantes  et  de  salive  u 

qui  s'écoulait  de  la  bouche,  puis  elle  s*aperçut  qu'elle  ne  pouvait  plus  pronon-  c 

cer  un  mot*  Elle  n'éprouva  alors  ni  étourdissements  ni  céphalalgie;  elle  mar-  - 

chait  sans  aucune  peine.  L'interne  de  garde  constata  l'abs«»nce  de  toute  para-  .: 

lysle  ou  déviation  de  la  face,  et  lui  fit  une  saignée.  Aussitôt  après,  elle  alla  à  l^ 

pied  à  l'infirmerie,  à  cent  mètres  de  distance.  Elle  fit  les  premiers  pas  seule  ;  v» 

mais  comme  elle  se  sentit  étourdie  elle  s'appuya  sur  un  bras.  A  mesure  que  le  >». 

sang  coulait,  la  parole  était  revenue.  Incomplètement  encore,  mais  elle  pouvait  ^, 

se  faire  comprendre,  bien  qu'avec  peine.  Le  lendemain  matin,  la  parole  avait  ^^ 

encore  fait  des  progrès.  Cependant  elle  cherchait  un  peu  ses  mois  et  ne  pariait  ■■. 

pas  fort  nettement.  (20  sangsues  au  cou^  lav.  purg.)  Elle  était  complètement  re-  ,, 
mise  les  Jours  suivants* 


S  n.  —  Forme  fiib-ipoplMlîq«e. 


n 


Il  atrive  quelquefois  que  les  phénomènes  du  coup  de  sang  se  déve- 
loppent, non  plus  subitement  et  simultanément,  mais  peu  à  peu  et 
successivement,  de  manière  à  ce  que  le  malade  n*arnve  que  pnr 
degrés  â  cet  état  de  résolution  générale  qui,  dans  le  coup  de  sang  pro- 
prement dit,  ouvrait  la  scène.  Les  accidents  s'arrêtent  du  reste  le  plus 
souvent  avant  d'être  parvenus  à  ce  degré  de  gravité.  C'est  presque 
toujours  un  engourdissement  et  un  afTaiblissement  graduel  de  tous 
les  membres  ou  d'un  côté  du  corps  qui  s'étend  et  s'accroît  peu  à  peu  ; 
la  parole  s'embarrasse,  la  tête  s'alourdit,  les  idées  s'obscurcissent, 
et,  pendant  quelques  heures  ou  quelques  jours,  oir  voit  ces  symptômes 
augmenter  d'intensité,  jusqu'à  ce  que,  spontanément  ou  sous  l'in- 
fluence des  moyens  employés,  ils  diminuent  eu  sens  inverse,  puis  se 
dissipent,  ou  qu'au  contraire,  arrivés  au  dernier  terme,  ils  abou-  ^ 
tissent  à  la  mort.  t^. 

Bien  que  l'observation  suivanle  ne  coticerne  pas  un  malade  d'un  :^ 
âge  très  avancé,  elle  nous  parait  trop  caractéristique  pour  ne  pas  lui  ^ 
donner  place  ici.  ^ 

Une  femme  âgée  de  50  ans,  portant  une  hyilropisie  enkystée  de  Tovaire  droit,  ^ 
était  depuis  une  dizaine  d'à  nuées  sujette  à  des  étourdissements  assez  intenses  ^^ 
pour  la  forcer  de  chercher  un  souUen,  fréquemment  répétés,  de  peu  de  dorée,  ^ 
et  accompagnés  de  tintements  d'oreilles,  de  picotements  et  d'engourdissements  ^ 
incommodes  au  bout  des  doigts.  Il  n'y  avait  jamais  eu  de  perle  de  connaissance. 
La  ponction  de  la  tumeur  fut  pratiquée.  ^ 

Trois  jours  après,  on  voyait  la  malade  s'affaiblir,  la  langue  commençait  à  ^ 
présenter  un  peu  de  sécheresse»  lorsque,  à  la  suite  d'un  nouvel  éiourdlssement  J 
•ans  perte  de  conoalssancct  elle  éprouva,  comme  déjà  cela  lui  était  arrivé  pin-  \^ 
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Tautre.  La  seii^ibililé  s'engourJit  comme  le  mouvement,  et  1  on  ne 
tarde  pas  à  la  trouver  liés  obtuse. 

11  est  rare  que  dans  cet  état  il  se  développe  un  appareil  fébrile.  Une 
semblable  apparition  annonce  en  général  une  complication  grave  du 
côté  de  la  poitrine.  La  tcte  n'ofTie  pas  plus  de  chaleur  que  le  reste  du 
cot'ps.  Il  y  a  de  la  constipation,  et  si  celle-ci  n'est  pas  très  considé- 
rable, les  évacuations  alvines  se  font  spontanément.  11  faut  surveiller 
Ja  vessie  dont  les  urines  souvent  sortent  par  regorgement  Si  la  vie  se 
prolonge,  des  escarres  peuvent  se  former  aux  parties  déclives. 

Cette  forme  de  congestion  cérébrale,  beaucoup  plus  rare  que  la 
précédente,  est  surtout  propre  aux  vieillards.  Sa  durée  varie  suivant 
la  lenteur  avec  laquelle  se  développe  l'état  que  nous  avons  décrit. 
Son  pronostic  est  beaucoup  plus  grave  que  celui  du  coup  de  sang. 
Les  malades  y  sont  beaucoup  plus  exposés  au  développement  d'une 
pneumonie  consécutive  et  d'escarres.  C'est  surtout  à  la  suite  de  ces 
congestions  graduelles  et  d'une  certaine  durée  que  l'on  rencontre  de 
la  sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  .sous^rachnoïdien. 

L'observation  suivante  est  cependant  un  exemple  de  guérison  : 

Madame  L...  âgée  de  73  ans,  est  liabiluelleraent  d'une  bonne  sanl(^.  Elle 
ne  paraît  avoir  jamais  éprouvé  d'accidenls  cérébraux  :  d'un  caractère  très  gai , 
son  intelligence  a  le  degré  ordinaire  aux  personnes  de  son  âge.  Un  matin , 
comme  elle  s'était  levée  galment,  et  chantait,  à  peine  une  heure  avant,  clic 
fut  prise  de  frissons,  et  se  traloa  péniblement  dans  son  lit.  Elle  demeura  loge- 
rement  assoupie  toute  la  journée,  et  dans  la  soirée,  elle  eut  une  selle  invo- 
lontaire. Pendant  la  nuit,  qu'elle  passa  tranquille  et  assoupie,  elle  laissa 
beaucoup  aller  sous  elle  en  dévoiement. 

Le  lendemain  matin,  elle  était  couchée  sur  le  dos,  la  figure  assez  pâle,  plon- 
gée dans  im  assoupissement  dont  il  était  facile  de  la  tirer;  mais  dès  qu'on  la 
laissait  à  elle-même,  ses  paupières  se  refermaient  aussitôt.  Ses  pupilles  étaient 
resserrées  et  peu  contractiles.  Une  expression  de  sourire  se  peignait  sur  ses 
lèvres  dès  qu'on  lui  parlait  ou  seulement  qu'on  la  dérangeait,  et  rappelait  son 
caractère  habituel.  A  cela  s'était  joint,  depuis  la  nuit  précédente,  une  surdité 
presque  complète  et  dont  elle  n'offrait  aucune  trace  la  veille  encore.  Lorsqu'on 
criait  fortement  à  son  oreille  cependant,  elle  paraissait  comprendre  et  essayait 
de  répondre,  mais  sans  pouvoir  articuler  un  mot,  ni  même,  malgré  ses 
efforts,  tirer  sa  langue  hors  de  la  bouche  ;  celle-ci  paraissait,  à  travers  les 
dents,  sèche  et  fuligineuse.  Les  membres  étaient  flasques  et  se  laissaient  alkr 
sans  résistance;  cependant  ils  avaient  encore  des  mouvements  spontanés,  fai- 
bles et  lents.  La  sensibilité  paraissait  naturelle.  Le  pouls  était  plein,  fort  et 
fréquent,  Tlmpulslon  du  cœur  forte  et  étendue,  la  peau  sèche.  L'auscultation 
pratiquée  avec  soin ,  ne  laissa  percevoir  aucune  altération  dans  la  poitrine. 
{Saignée  de  200  grammes,  Sinapismes,) 

Deux  heures  après  la  saignée,  on  put  remarquer  une  amélioraUon  notable. 
La  surdité  était  considérablement  diminuée;  la  malade  articulait  un  peu  mieux; 
elle  pouvait  Urer  la  langue;  elle  ne  souffrait  pas  de  la  tète.  Du  reste,  la  ten- 
dance à  l'assoupissement  persista  au  même  degré  pendant  toute  la  journée,  et 
le  pouls  conserva  le  même  caractère  de  plénitude. 
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quable  que  dans  cette  forme  de  délire,  il  n'y  ait  presque  jamais  debrus- 
querie,  d'irritation  :  c*est  avec  une  patience  extrême  que  ces  pauvres 
gens  se  laissent  ramener  à  leur  lit,  se  laissent  recouvrir  quand  ils 
ont  défait  leurs  vêtements  ;  mais  ils  recommenceront  avec  une  extrême 
obstination,  tant  qu'on  ne  les  aura  pas  mis  dans  l'impossibilité  de  le 
faire.  Si  on  leur  met  la  camisole  de  force,  ils  la  regardent  d*un  air 
hébété,  prient  qu'on  la  leur  ôte,  s'étonnent  de  ne  pouvoir  se  servir 
de  leurs  mains,  les  cherchent;  mais  il  n'y  a  ni  colère  ni  cris.  Dans 
le  délire  loquace,  au  contraire,  on  observe  presque  toujours  de  l'em- 
portement, des  menaces. 

Au  trouble  de  l'intelligence,  se  joint  quelquefois  une  altération  de 
la  parole.  Nous  avons  vu  deux  cas  où  il  semblait  y  avoir  oubli  des 
mots.  Les  malades  s'efforçaient  en  vain  de  répondre;  s'il  sortait  quel- 
que syllabe  de  leur  bouche,  ils  la  répétaient  invariablement,  ou  bien 
encore  le  dernier  mot  ou  la  dernière  syllabe  des  paroles  qu'on  leui 
adressait.  Nous  en  avons  vu  d'autres  débiter  avec  beaucoup  de  volu- 
bilité des  mots  ou  des  syllabes  n'ayant  aucune  espèce  de  sens. 

Ces  troubles  de  la  parole  sont  tout  semblables  à  ceux  que  l'on  ob- 
serve dans  la  démence,  et  que  Leuret  décrit  ainsi  :  « Lorsqu'ils 

parlent  (les  insensés),  Tes  mots  succèdent  aux  mots,  mais  sans  liaison, 
sans  idées  :  souvent  une  consonnance  amène  plusieurs  mots  se  ter- 
minant delà  même  manière.  Quelquefois  les  mots  en  eux-mêmes  soni 
inintelligibles;  ce  sont  des  lettres  assemblées  de  la  manière  la  pluj 
bizarre,  et  prononcées  cependant  avec  les  intonations,  les  inflexionî 
de  voix  de  la  conversation  la  plus  sensée  (1).  » 

Il  est  beaucoup  plus  rare  de  rencontrer  de  la  gêne  dans  les  mouve- 
ments de  la  langue,  des  signes  de  faiblesse  dans  les  membres,  de  h 
roideur  dans  les  muscles  ;  les  pupilles  sont  habituellement  normales 
il  n'y  a  point  de  déviation  de  la  face. 

Cependant  nous  avons  observé  une  fois  une  roideur  générale  de 
membres,  sans  paralysie;  une  autre  fois,  une  faiblesse  musculain 
remarquable;  dans  un  autre  cas, enfin,  le  malade  accusait  un  engour 
dissement  limité  à  la  main  droite. 

Deux  de  nos  malades  ont  offert  des  hallucinations  portant  spécia* 
lement  sur  la  vue,  mais  aussi  sur  l'ouïe  et  sur  le  goût  ;  il  s'y  joignai 
des  illusions.  On  trouve,  dans  un  mémou*e  du  docteur  Robert  Pater 
son  sur  les  hallucinations,  plusieurs  exemples  d'hallucinations  san; 
délire,  que  cet  auteur  attribue  à  une  pléthore  ou  à  une  congcstioi 
cérébrale.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'il  s'agit  d'hidividus  ayan 
déjà  éprouvé  des  congestions  cérébrales,  ou  ayant  négligé  des  éva- 
cuations sanguines  périodiques,  et  chez  qui  enfin  des  émissions  d< 
sang  dissipaient  aussitôt  ce  phénomène  (2). 

(1)  Louret,  Gazette  des  hôpitaux,  23  Juin  1840. 

(2)  Annales  médico-psychologiqvss ,  roart  1844.  Extrait  dé  Bdmburgh  medieo 
tmd  surgical  jùwmal. 
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Onfoit  que  le  délire  de  la  congestion  cérébrale,  chez  les  vieillards, 
présente  îles  conditions  assez  diverses,  bien  qu*on  puisse  les  rallaclier 
i quelques  types  bien  déterminés  :  exaltation  des  idées  et  loquacité, 
troubles  de  la  parole,  bredouillement,  oubli  des  mots,  hallucinatioîis, 
drlire  d'action.  Ce  dernier  appartient  à  peu  près  exclusivement  aux 
îîdllards.  M.  Beau  l'a  vu  se  transformer  en  délire  de  paroles,  et  le 
fwn5idt»re  comme  le  premier  degré,  et  en  même  temps  comme  le  de- 
P'  le  plus  léger  du  délire  fébrile  (1). 

La  plupart  de  ces  malades,  de  ceux  au  moins  sur  les  antécédents 
iVs;uels  on  a  pu  être  renseigné,  étaient  sujets  à  la  céphalalgie,  aux 
êtourJtssementâ  ;  quelques  uns  avaient  eu  des  coups  de  sang. 

Noos  avons  constaté  beaucoup  moins  souvent  de  la  céphalalgie 
pendant  la  durée  du  délire  que  dans  les  antécédents  des  malades.  Il 
Df  avait  pas  de  fièvre  le  matin,  bien  que  le  pouls  fût  quelquefois 
plein  et  fort,  mais  quelquefois  il  en  survenait  un  peu  le  soir,  avec  de 
il  soeur  :  mais  il  était  ordinairement  douteux  si  la  fièvre  n'était  point 
r^  plutôt  à  l'agitation  actuelle  des  malades  qu'à  la  maladie  elle- 
même.  La  langue  se  séchait  presque  toujours,  même  dans  les  états  le 
plus  complètement  apyrétiques,  ainsi  dans  le  délire  d'action,  et 
pr»QTait  même  devenir  dure  et  brunâtre  à  sa  surface,  sans  que  le  pro- 
nr«i'ic  (\ùl  en  être  modifié  pour  cela.  Nous  avons  plusieurs  fois  ob- 
servé un  phénomène  que  nous  verrons  se  reproduire  dans  le  ramol- 
lissement cérébral  :  c'est  une  sécrétion  muqueuse,  claire  et  visqueuse, 
f\n\  se  prodatt  aux  paupières  ou  bien  dans  Tintérieur  de  la  bouche. 
elt^elquefois  avec  une  abondance  extraordinaire,  jusqu'à  se  ré- 
pandre sur  toute  la  figure.  Aussitôt  que  le  délire  cessait,  cette  sécré- 
tKiD  disparaissait.  S'il  venait àse  reproduire,  elle  se  montrait  aussitôt 
de  nouveau.  C'est  encore  là  une  particularité  qui  nous  a  semblé  tout 
à  fjit  propre  aux  viedlards. 

5ous  n'avons  jamais  vu  de  vomissements  accompagner  aucune 
krme  de  délire  aigu  chez  les  vieillards;  ily  aàpeu  près  constamment 
ié  la  constipation,  et  quelquefois  émission  involontaire  des  urines. 

ChcB  dix  individus  âgés  de  plus  de  cinquante  ans,  la  moyenne  du 
Mteaéâé  de  trots  jours,  et  sur  huit  malades  au-dessous  de  cet  àgc, 
4*«pcn  moins  de  deux  jours. 

Rom  «Tons  déjà  parlé  de  l'apparition,  habituellement  brusque,  et 
il  k  disparition  rapide  de  ce  délire  :  c'est  le  plus  souvent  la  nuit  qu'il 
•montre  d'abord,  quelquefois  au  réveil,  sans  que  rien  auparavant 
U  pu  le  faire  pressentir.  Lorsqu'il  se  dissipe,  il  laisse  habituellement 
fftor  quelque  temps  de  la  céphalalgie,  rarement  des  étourdissements, 
oft  peu  de  trouble  dans  les  idées,  d'égarement  dans  la  physionomie, 
.^«s  l'avons  vu  plusieurs  fois  récidiver  au  bout  de  plusieurs  jours. 
tnaque  toujours  alors  précisément  sous  la  même  forme,  mais  avec 
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une  intensité  moindre  et  une  durée  plus  facile  à  limiter  sous  l'influence 
des  mêmes  agents  thérapeutiques. 

Voici  quelques  exemples  des  différentes  variétés  de  délire  aigu  que 
nous  venons  de  décrire. 

Une  femme  ftgée  de  78  ans,  très  sourde,  paraissait  avoir  conservé  Tintégrité 
de  ses  facultés  intellectuelles.  Le  18  août  1838,  dans  la  soirée,  on  s^aperçiit 
qu'elle  était  dans  Tétat  suivant  :  Ses  mains  s'agitaient  sans  cesse  devant  elle 
comme  si  elle  cherchait  quelque  chose  ;  elle  s'occupait  sans  cesse  à  défaire  ses 
draps;  un  vésicatoire  qu'elle  portait  au  bras,  et  qu'il  fallut,  en  une  heure  de 
temps,  panser  à  trois  reprises  différentes.  Sa  physionomie  était  un  peu  éton- 
née, et  ses  réponses  témoignaient  de  l'égarement  de  son  esprit.  La  face  était 
pâle,  les  yeux  non  injectés  ;  il  n'y  avait  pas  eu  de  vomissements  ;  apyrexie 
complète.  Ce  qu'il  y  avait  de  vraiment  caractéristique  chez  ceUe  femme,  c'était 
les  mouvements  de  ses  mains  et  de  ses  doigts,  qui  représentaient  parfaitement 
la  carphologie  des  auteurs. 

Portée  à  l'iniirmerie  vers  sept  heures  du  soir,  elle  ne  tarda  pas  h  s'assou- 
pir et  à  dormir  tranquillement  toute  la  nuit;  aucun  traitement  ne  lui  avait  été 
fait.  Le  lendemain  matin,  elle  me  dit  que  la  veille  au  soir  elle  avait  eu  un 
étourdissement,  et  qu'elle  ne  se  rappelait  aucunement  ce  qui  lui  était  arrivé  de- 
puis. Elle  ne  se  plaignait  que  d'un  peu  de  céphalalgie.  {Sinapismes  aux  pieds.) 
Les  jours  suivants,  elle  eut  un  peu  de  colique  et  de  dévotement.  Elle  sorUt 
bientôt  de  l'jnfir merle  bien  portante. 

Une  femme,  ftgée  de  77  ans,  de  peu  d'embonpoint,  la  face  habituellement 
peu  colorée,  n'a  jamais  présenté  aucun  dérangement  des  facultés  intellec- 
tuelles, qui  sont  bien  conservées  pour  son  âge,  ni  élourdissements,  ni  pertes 
de  connaissance.  Elle  se  plaint  seulement  depuis  longtemps  de  céphalalgie. 

Le  8  octobre  1839.  elle  souffrait  davantage  de  la  tête,  sans  présenter  aucun 
autre  dérangement  appréciable  de  santé.  (PediL,,  sinap.,  lav.  laxatif,)  Dans 
la  soirée,  clic  commença  à  s'agiter,  à  parler  à  tort  et  à  travers,  et  le  plus  sou- 
vent sans  se  faire  comprendre.  Elle  se  leva,  il  fallut  l'attacher,  et  elle  passa  la 
nuit  à  se  plaindre  et  à  s'agiter. 

Le  9,  la  physionomie  est  un  peu  hébétée.  La  parole  offre  une  singulière  alté- 
ration. La  malade  semble  toujours  parler  ;  mais  ce  sont  des  mots  qui  se  suc- 
cèdent, quelquefois  avec  une  certaine  volubilité,  sans. qu'aucun  st*ns  les  réa« 
Disse,  à  moins  que  le  hasard  ne  produise  quelque  phrase  bizarre.  Dans  d'autres 
instants,  ce  ne  sont  plus  des  mots,  mais  des  syllabes  qu'elle  marmotte  oomme 
au  hasard.  Tout  cela  est  débité  d'une  façon  monotone  et  avec  une  apparence  de 
parfaite  insouciance.  Quand  on  Tinterroge,  elle  paraît  vouloir  répondre,  mais 
dans  un  langage  inintelligible,  et  sans  que  ses  gestes  ni  sa  physionomie  dénotent 
qu'elle  y  attache  aucun  sens. 

Il  n'y  a  aucune  altération  du  mouvement  ni  de  la  sensibilité  cutanée:  dilata- 
tion moyenne  des  pupilles.  La  peau  n'offre  ni  sueur,  ni  chaleur,  même  à  la 
tôle.  Pouls  régulier,  peu  fréquent  et  peu  développé.  {Saignée  de  3  pal,)  Le 
sang  ne  fut  pas  couenneux.  11  y  eut  plus  de  calme  dans  la  journée. 
•  Le  10,  elle  est  assoupie,  mais  enlr'ouvrc  les  yeux  quand  on  lui  parle  fort  en 
la  remuant.  La  physionomie  est  hébétée.  Elle  prononce  de  temps  en  temps  un 
mol  dépourvu  de  seps,  ei  fait  entendre  un  murmure  presque  continuel,  tantôt 
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iV.:'if,  Uulùi  comme  une  sorte  de  chant.  Elle  tourne  la  tête,  agite  les  bras; 
^aariues  sont  pulvérulentes.  (30  sangsues  au  col;  eau  de  Sedlitz,)  Elle  reste 
Q  (.re  deux  jours  dans  cet  état.  (20  sangsues  au  col  ;  lav,  purg,) 

L  à^y>upis!!>emcnt  diminue  un  peu  ;  elle  parle  mieux ,  bien  quMI  y  ait  encore 
"3  ;^u  de  di\agalion,  et  qu'elle  prenne  souvent  un  mot  pour  un  autre.  On  ia 
ir'.cp'iur  la  meure  sur  le  bassin. 

\a  1^,  Tagitaiion  reparait.  La  malade  croit  qu'un  homme  ivre  est  coudié  dans 
wi  Ut  ;  elle  craint  que  son  mari  ne  vienne  ;  elle  supplie  avec  pleurs  qu'on  Tcn 
c^Jiire.  Ëlk  voit  passer  beaucoup  de  monde  ;  un  singe  est  assis  au  pied  de  son 
iL  La  parole  n>s»t  plus  altérée.  Elle  passe  la  nuit  à  pousser  des  cris. 

il  kodetnûn^  le  délire  a  le  même  caractère  ;  les  hallucinations  continuent  ; 
J  T  i  plus  de  calme  le  matin,  un  peu  de  fièvre  dans  Taprès-midi  ;  la  langue 
'itsi-clie.  30  sangsues  au  col;  gomme  gutte,  0,60.)  il  faut  réitérer  la  gomme 
çitie pour  obtenir  desselles.  Cependant  le  calme  revint,  les  facultés  de  Tin- 
>;ti2«DCc  reprireut  bientôt,  ainsi  que  la  parole,  leur  intégrité  complète.  La  ma- 
wde  c(mscrva  seulement  quelques  jours  un  peu  d'étonnement  dans  la  physio- 
ft^aie,  et  se  plaignit  de  céphalalgie,  surtout  au  sincipuU  Elle  resta  encore  un 
■xÀiriafirmerie,  et  la  quitta  très  bien  portante. 


S  TV,  -^  Forme  eonvaliîve. 

Nous  menons  de  voir  des  formes  symptomatîques  bien  distinctes 
et  bien  caractérisées,  le  coup  de  sang  et  le  délire  aigu,  se  produire 
^^us  l'influence  manifeste  d'une  congestion  cérébrale:  en  voici 
uric  autre,  que  caractérisent  spécialement  les  convulsions,  et  qui 
R  appartient  pas  moins  évidemment  à  la  même  altération.  Et  de 
mtfne  que  Ton  voit  quelquefois  des  mouvements  convulsifs  des 
oMnbres  sajoater  à  la  résolution  du  coup  de  sang  ou  à  Tagitation 
iu  .ir-lire,  de  même,  dans  les  faits  qui  nous  occupent,  on  peut  voir  le 
îrvible  de  Tintelligence  ou  la  paralysie  se  joindre  aux  convulsions, 
viiKii^nages  de  la  solidarité  qui  unit  tous  ces  faits,  divers  en  appa- 
reoçff,  et  les  rattache  à  un  même  point  de  vue  soit  anatomique,  soit 
OfsikaL  Mais  ici  ce  sont  les  convulsions  qui  dominent,  et,  à  ce 
>iiDt,  qo'il  est  impossible  de  ne  pas  présenter  les  faits  de  ce  genre 
eoniDe  constituant  une  forme  symptomatique  spéciale. 

Gcs  convulsions  revêtent  presque  constamment  un  caractère  épi- 
fptiforme,  comme  il  arrive  si  souvent  pour  les  convulsions  que  dé- 
SfTiDînent  le  ramollissement  aigu,  les  plaies  de  tôle  et  aussi  les  tu- 
a-rors  du  cerveau.  Nous  ferons  remarquer,  du  reste,  que  cette  forme 
i-iruliêre  de  convulsions  épileptiformcs  appartient  spécialement 
ui  convulsions  symptomatiques  d'une  lésion  de  la  pulpe  cérébrale 
''même  ei  ne  se  rencontre  presque  jamais  dans  les  aflections  des 
x^Mo-*^  ^lesquelles  déterminent  des  convulsions  irrégulières  et  tout 
Tiflvlr^fites.  Rouceur  de  la  face,  mouvements  convulsifs  rapides 


ifaitdtflcrcfites.  Rougeu 

tr.'in-î/»-   occtn»ant  en  g 

î^lof  prononcé»  d'un  côté,  sDs  sont  généralisés;  convulsions  de  \a 


-î  .vi«iî/-S  occti|iai»t  en  général  les  membres  d'un  seul  côté  du  corps 
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face,  des  paupières,  de  la  langue  elle-même,  respiration  précipitée.  i; 
L'atlaquo  n'est  point  précé<iée  du  cri  caractéristique  d'une  attaque  ^ 
d'épilepsie;  l'anxiété  de  la  respiration,  le  ronchus  stertoreux,  la  tur-  ^ 
gescence  de  la  face,  Técume  sanguinolente,  souvent  même  l'énergie  > 
des  mouvements  convulsifs  ne  se  montrent  qu'à  un  moindre  degré.    " 

L'attaque  peut  durer  de  quelques  minutes  à  une  demi-heure;  quel- 
quefois unique,  elle  peut  se  reproduire  toutes  les  dix  minutes,  ou  à 
des  intervalles  plus  éloignés,  pendant  quelques  heures,  une  journée, 
surtout  si  Ton  n'a  point  recours  à  des  moyens  énergiques.  Elle  est    ' 
ordinairement  suivie  d'hébétude,  d'engourdissements,  de  céphalal- 
gie, de  rougeur  de  la  face,  quelquefois  même  d'un  mouvement  fébrile 
prononcé.  Elle  peut  être  suivie  d'un  peu  de  paralysie  des  membres,    , 
de  gêne  de  la  parole,  qui  se  dissipe  bientôt.  On  n'observe  guère  à  la 
suite  la  somnolence  caractéristique  des  attaques  d'épilepsie.  En  ré- 
sumé, prodromes,  éloignés  ou  prochains,  indiquant  une  fluxion  san-    ; 
guine  vers  la  tête,  début  soudain,  courte  durée,  prompte  disparition,    ' 
nous  retrouvons  ici  l'ensemble  des  conditions  qui,  indépendamment    ' 
de  la  forme  spéciale  des  symptômes,  semble  caractériser  le  mieux  la    < 
congestion  cérébrale. 

Cette  forme  de  congestion  cérébrale  est  beaucoup'moins  commune 
que  les  autres.  M.  Haspel  a  rapporté  l'histoire  d'un  homme  adulte, 
lequel,  après  avoir  éprouvé  deux  coups  de  sang,  fut  pris  de  sem- 
blables attaques  épilepti formes,  fréquemment  répétées,  et  succomba 
au  bout  de  deux  jours.  On  trouva  à  l'autopsie  une  injection  consi- 
dérable des  téguments  crâniens,  des  sinus  et  des  méninges;  la  sub- 
stance cérébrale  très  consistante  présentait  un  pointillé  rouge,  serré,  ^ 
d'où  suintaient  des  gouttelettes  de  sang.  Il  n*y  avait  aucune  lésion 
dans  la  poitrine  ni  dans  l'abdomen  (1).  Voici  une  observation  con-^ 
cernant  une  vieille  femme. 

La  nommée  Besançon  est  une  femme  de  79  ans,  dont  les  forces  et  les  facultés  \ 
sont  bien  conservées  pour  son  âge.  Elle  a  de  Pembonpoint,  une  bonne  santé,  i 
et  marche  facilement:  elle  travaille  encore  de  son  état  de  cordonnier.  Elle  \ 
a  le  teini  toujours  très  coloré,  et  se  plaint  souvent  de  céphalalgie  et  d*étourdis-  ^ 
scmcnts  ;  cVsl  du  côté  (gauche  de  la  léte  qu'elle  souffre  le  plus  habituellement. 

I.C  28  mal  1839.  elle  fut  prise  dans  la  journée  de  mouvements  involontaires 
dans  le  pouce  et  rindicatour  de  la  main  gauche.  I.e  lendemain  matin,  elle  s«   ^ 
lc\a  à  cinq  heures  et  demie  pour  uriner.  A  six  heures,  il  survint  tout  à  coup   ^ 
une  attaque  comme  d'épilepsie.  La  face  était  très  rouge.  Des  mouvements  con-   ^ 
vulsifs  agitaient  violemment  tout  le  corps,  mais  surtout  le  bras  gauche  et  le   1 
côté  gauche  de  la  face.  Us  deux  paupières  étaient  également  convulsées,  mais  U 
non  le  globe  de  l'œil.  Elle  renduit  une  grande  quantité  de  raucosiiés  par  la 
bouclie  et  le  nez;  elle  essayait  île  parler,  mais  ne  laissait  échapper  que  des  sons 
confus  Cl  intelligibles.  Il  n'y  avait  point  eu  de  cri  poussé  au  début  de  l'aUaque; 
elle  avait  pu,  dans  les  premières  moments,  indiquer  ce  qu'elle  avait  éprouvé 

(1)  Journal  des  c(mnaiuance$  m^ico-ckirurgicalês ,  avril  1836.  ^ 
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généralaiissirapide  que leurdéveloppement,  qu'elle  survienne  spo!it«i- 
nément,  ou  sous  Tinfluence  des  moyens  thérapeutiques.  Les  symptômes 
propres  à  la  congestion  ne  sont  en  effet,  dans  beaucoup  de  cas,  que 
très  peu  propres  par  eux-mêmes  à  la  faire  reconnaître,  car  ils  peuvent 
simuler,  d'une  manière  complète,  à  peu  près  toutes  les  autres  affec- 
tions aiguës  de  Tencépliale,  graves  ou  légères.  Nous  n'insisterons  pas 
beaucoup  ici  sur  ces  difticultés  de  diagnostic  :  nous  renverrons  aux 
articlesqui  concernent  ce^  différentes  affections,  hémorrhagie  ménin- 
gée, hémorrhagie  cérébrale,  ramollissement  et  méningite.  Il  nous 
suffira  de  résumer  ici  les  principaux  éléments  de  ce  diagnostic. 

La  forme  apoplectique  de  la  congestion  cérébrale  peut  simuler  de 
la  manière  la  plus  absolue  Thémorrhagle  ou  la  forme  correspondante 
du  ramollissement  cérébral.  Il  faut  renoncer  dans  un  certain  nombre 
de  cas  à  éviter  une  erreur,  Tapparente  gravité  des  symptômes  faisant 
supposer  plutôt  Taffection  laplus  grave,  ou  au  moinslaissant  uneincer- 
titude  temporaire  sur  le  jugement  à  porter.  On  a  dit  que  Texistence 
d'une  hémiplégie  annonçait  plutôt  une  hémorrhagie.  Ce  peut  être 
vrai  d'une  manière  générale;  mais  comme  nous  avons  vu  qu'une 
simple  congestion  cérébrale  pouvait  déterminer  une  hémiplégie,  et 
que  les  hémorrhagies  considérables  peuvent  entraîner  une  paralysie 
générale,  on  voit  que  cette  circonstance  ne  peut  point,  à  proprement 
parler,  servir  au  diagnostic.  Voici  cependant  des  remarques  que  l'on 
peut  mettre  à  profit. 

La  paralysie  n'est  pas  en  général  aussi  complète,  aussi  absolue 
dans  la  simple  congestion  que  dans  Thémorrhagie.  Si  donc  avec  les 
symptômes  d'une  apoplexie  grave ,  d'une  compression  considérable , 
et  ce  sont  presque  toujours  ceux  du  coup  de  sang,  on  rencontre  une 
paralysie  incomplète,  et  surtout  incomplète  des  deux  côtés,  on  pourra 
être  à  peu  près  assuré  de  l'existence  d'une  congestion.  Lorsqu'il  y  a 
une  double  paralysie,  si  l'une  est  plus  complète  que  l'autre,  on  dia- 
gnostiquera plutôt  une  hémorrhagie,  car  la  congestion  ne  détermine 
guère  qu'une  hémiplégie  franche,  ou  une  paralysie  générale.  De  la 
contracture  ou  de  légers  mouvements  convulsifs  accompagnant  une 
paralysie  absolue  doivent  fairecraindre  une  hémorrhagie  avec  rupture 
du  foyer  dans  les  méninges  ou  dans  les  ventricules.  Quant  aux  signes 
tirés  delà  sensibilité,  de  l'état  des  pupilles,  de  la  déviation  de  la 
bouche,  ils  ne  nous  ont  fourni  aucun  renseignement  utile.  ^ 

Il  est  rare  que ,  dans  la  forme  subapoplectique  de  la  congestion 
cérébrale,  il  y  ait  des  phénomènes  de  paralysie  assez  prononcés  pour 
donner  lieu  de  la  confondre  avec  le  ramollissement.  Il  y  a  presque 
toujours  alors  un  simple  état  d'alourdissement  des  membres ,  de  ^ 
lenteur  des  mouvements.  Mais  il  suffit  que  ces  phénomènes  soient  ^ 
notablement  plus  prononcés  d'un  côté  que  de  l'autre,  pour  que  ' 
l'existence  d'un  ramollissement  ne  puisse  être  mise  en  doute.  ' 

Les  ïormes  délirante  et  convulsive  de  la  congestion  simulent  bien 


CONGESTION  CÉRÉBRALI.  33 

le  ramollissement  cérébral  aigu.  Nous  verrons  du  reste 
1  traitant  de  ce  dernier,  que  cette  identité  de  forme 
ïx  atrections  vient  de  ce  que  le  ramollissement,  débutant 
zestion  cérébrale,  lui  emprunte,  à  proprement  parler,  sa 
ionomie,  jusqu'à  ce  que,  développé  lui-même,  il  donne 
nés  un  caractère  de  fixité  et  de  persistance  qui  suffit  pour 
»  d'une  simple  hypérémie.  La  méningite  revêt  quekjue- 
ne  délirante  assez  semblable  à  ce  que  nous  avons  décrit 
ervations  précédentes.  Cependant  on  y  observe  en  géné- 
i  vieillards,  une  agitation  désordonnée  des  membres,  ou 
lures  partielles  sans  paralysie,  qui  impriment  alors  aux 
un  caractère  assez  particulier. 

pas  oublier,  du  reste,  que  si  la  eongestion  cérébrale  est 
islinguer,  chez  les  vieillards  surtout,  d'affections  plus  pro- 
us  graves,  et  fréquentes  à  cette  époque  de  la  vie,  elle  leur 
souvent  soit  de  phénomène  précurseur,  soit  de  prodrome 
et  se  trouve  unie  à  plusieurs  d'entre  elles  par  des  liens 
de  patkogénie. 

ARTICLE  IV. 
rt050snc  de  la  congbstioii  cérésbale. 

>stic  de  la  congestion  cérébrale  chez  1* adulte  manque  gêné- 
le  gravité  au  point  de  vue  des  accidents  immédiats  que 
jl  déterminer.  On  ne  voit  guère  succomber  à  ces  accidents 
«ignés  plus  ou  moins  justement  sous  les  noms  de  coup  de 
>plexie  foudroyante,  que  des  individus  aflfectés  de  maladies 
le  diabète,  de  maladies  du  cœur.  Hais  ces  individus  pa- 
oir  le  système  nerveux  dans  des  conditions  toutes  particu- 
3  n*est  pas  plus  une  congestion  cérébrale  que  toute  autre 
nique  connue,  qui  peut  rendre  compte  de  ces  morts  si 
néme  subites. 

;  de  vue  plus  important  sous  lequel  la  congestion  cérébrale 
insidérée  est  relatif  aux  conséquences  que  peuvent  entrat- 
ypérémies  répétées.  L'hypérémie  active,  surtout  lors- 
dépend  pas  de  causes  purement  fortuites,  est  un  phéno- 
une  fois  produit,  tend  sans  cesse  à  se  reproduire,  dans  le 
is  que  partout  ailleurs. 

le  des  congestions  cérébrales,  chez  l'adulte,  constitue  une 
ositions  les  plus  formelles  à  ces  causes  si  fréquentes  et  si 
lort  ou  d'infirmité,  dans  la  période  décroissante  de  la  vie, 
eaieiit  ou  riiémorrhagie  cérébrale.  A  mesure  que  Tàgo 
e  tendance  funeste  de  Thypérémie  encéphalique  se  des- 
lanière  plus  déterminée,  et  souvent  arrive  au  moment  où 
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il  est  diflOciie  de  distinguer  si  un  malade  est  encore  sous  le  coup  de 
congestions  cérébrales  habituelles,  ou  d'un  ramollissement  commen- 
çant à  se  développer.  Il  n'est  pas  hors  de  propos  de  remarquer  que 
cette  liaison  entre  la  congestion  et  le  ramollissement  cérébral  est, 
depuis  longtemps,  un  fait  bien  plus  généralement  admis  par  les  prati- 
ciens que  par  la  science,  car,  jusqu'à  l'époque  où  nous  avons  essayé 
de  démontrer  que  le  ramollissement  cérébral  débute  par  une  hypéré- 
mie,  on  n'avait  cessé  de  considérer  la  pathogénie  de  cette  altération 
de  la  pulpe  nerveuse  d'après  un  ordre  d'idées  absolument  opposé  à 
l'idée  d'une  hj^érémie  active. 

Les  vieillards  succombent  beaucoup  plus  souvent  que  les  adultes 
à  une  congestion  cérébrale,  sans  que  celle-ci  ait  abouti  à  quelqu'une 
des  désorganisations  qui  peuvent  en  résulter,  non  pas  cependant 
les  vieillards  forts,  bien  portants,  susceptibles  de  réaction:  mais 
chez  les  vieillards  faibles,  maigres,  ou  très  âgés,  à  peau  habituelle- 
ment froide  et  sèche,  les  centres  nerveux  n'ayant  plus  la  force  de 
réagir  contre  l'hypérémie,  celle-ci,  d'activé  qu'elle  pouvait  être  dans 
le  principe,  devient  en  quelque  sorte  passive,  la  pie-mère  slnflltre 
de  sérosité  par  le  mécanisme  que  nous  indiquerons  tout  à  l'heure, 
et  pendant  ce  temps-là  les  bronches  se  rempliront,  le  poumon  s'en- 
gorgera, et  ils  succomberont  ainsi. 

ARTiaE  V. 

CAUSES  DE  LA  CONGESTION  CÉRÉBRALE. 

La  congestion  cérébrale,  considérée  comme  lésion  primitive,  est 
fort  rare  dans  l'enfance  (1).  Chez  les  adultes,  où  l'on  commence  à  l'ob* 
server  assez  fréquemment,  elle  reconnaît  le  plus  souvent  une  canta 
occasionnelle  ou  purement  matérielle  et  venant  du  dehors,  ou  se  rap». 
portant  à  quelqu'une  de  ces  conditions  passionnelles  on  affectivii, 
dont  le  cerveau  est  l'agent  le  plus  direcL 

Mais  chez  les  vieillards,  chez,  qui  surtout  on  observe  la  congestion 
cérébrale,  on  ne  peut  presque  jamais  reconnaître  à  cette  altération  de- 
causes  occasionnelles  déterminées.  Aussi  range-t-on  communément 
la  vieillesse  elle-même  parmi  ses  causes  prédisposantes.  Nous  ne  vou-^ 
Ions  pas  dire,  cependant,  que  les  causes  occasionnelles  remarquées  chei, 
les  sujets  plus  jeunes  rte  sauraient  avoir  aucune  action  chez  les  vieil». 
lards,  et  que  ceux-ci  ne  puissent  trouver  dans  des  conditions  hygiénl^' 
ques  particulières  le  moyen  de  se  garantir,  dans  de  certaines  lîmitak.* 
du  danger  des  congestions  cérébrales.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  cerlaitfL 
c'est  que,  chez  les  vieillards,  la  congestion  cérébrale  se  développl 
presque  toujours  en  vertu  de  conditions  organiques  qui  en  constitoedi^i 

(I)  RIlUet  et  Birthei,  Traité  an  makOên  au  etifanU,  1853,  r  édit.,  1. 1,  p.  î4%^ 
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int  Li  prétHsposition,etqueuou8  navons guère  trouvé, dans 
Ti^ux  t'xi^mples  qui  nous  en  ont  passé  sous  les  yeux,  ou  que  les 
Il  rapportés,  de  circonstances  extérieures  et  déterminantes 
es  on  pût  rattaclier  les  accidents  observés.  Ce  que  nous  disons 
içestion  cérébrale  est  également  applicable  au  ramollissement 
fii.orrliagie  qui,  dans  la  jeunesse  et  à  l'âge  moyen  de  la  vie, 
lisent  souvent  une  cause  déterminante  appréciable,  et  dans 
L-ssc,  au  contraire,  n'offrent  ordinairement  rien  de  semblable 
'vatiori. 

cette   prédisposition  de  la  vieillesse  aux  congestions  céré- 
cet  ttge  la  doit  aux  conditions  organiques  nouvelles  qui  le 
risent  et  i\ue  nous  avons  exposées  avec  détail  dans  l'introduc- 
œt  ouvrage.  Nous  avons  montré  comment  Timperméabilité 
«ive  du  système  vasculaire,  Tinsensibilité  croissante  du  système 
tde  la  périphérie,  Tobtiision  des  sens,  refoulant  en  qtielque 
i  Yîtrde  la  périphérie  vers  le  centre,  ramenaient  en  définitive  aux 
us,  au  ojf  iir,  au  cerveau,  tonte  l'activité  morbide  comme  l'ac- 
;ihysi<i|ogiqnc,  et,  par  suite,  concentraient  vers  ces  organes  à 
t-%  toute  id  pathologie  efTective  de  la  vieillesse.  Aussi  la  vieillesse 
'  l'à^t:  des  hy|)érémies  pulmonaire  et  cérébrale.  Mais  ces  hypc- 
•  n'vjni  yas  toujours  le  caractère  d'activité  qui  peut  résulter  do 
<,  tout  fiflalirdu  reste,  de  vitalité  que  l'obtusion  graduelle  des 
'sdtr  là  périphérie  concentre  dans  les  organes  qui  en  sont  le  siège. 
QiN*oiJi  t  égalemeut  à  y  déterminer  des  hypérémies  passives,  ana- 
louvent  aux  précédentes  dans  leur  expression  symptomalique, 
»certeau  surtout,  bien  que  difféi^entes  par  leur  mode  de  forma- 
€  le  driaut  d'énergie  du  système  artériel,  agent  essentiel  des  hy- 
ies  actives,  senible  pn^server  de  ces  raptus  sanguins,  brusquos 
Eutif^  «jui,  dans  Tàgi:  di*  la  force,  se  montrent  souvent  dans  les 
I  orgaijcs,  le  défaut  d'énergi*»  du  système  veineux  menace  in- 
iflM-nt  lage  de  lu  faiblesse  de  ces  stases  sanguines  moins  ra- 
nuii^  plus  dangereuses  encore ,  parce  que  ce  ressort  naturel 
tkl  ^ans  cesse  à  é(|uilibrer  les  dérangements  survenus  dans  la 
Nitlun  <les  agents  nécessaires  ii  la  vie  manque  alors  à  l'orga- 
.  C«â    stases  sanguines,  hypérémies  passives,  non  seulement 
Utt^nietil  des  organes  de  la  circnlatiou,  la  prédominance  du 
le  «fifieui,  y  dis])Osent  incessamment,  mais  les  modifications 
laes  cLins  la  forme  et  la  texture  des  organes  concourent  encore  à 
«w-r  :  ainsi,  I  induration,  l'épaississemeiit  des  parois  vasculaires, 
iKOMiiofiSp  la  rigidité  des  orifices  du  cœur,  qui,  nous  le  verrons 
H.  Miis  constituer  des  maladies  par  elles-mêmes,  ne  sauraient 
IKT  f  ej>cn«lant  de  ralentir,  d'entraver  en  quelque  chose  le  cours 
igel  dans  le  cœur  lui  inéme,etparsuile  dans  tous  les  organes. 
I  àïïïsÀ,  ei  ^^^^  ^^  P^"^^  d®  ^'^  d'ensemble,  que  nous  par;\\l 
Mr^  «''rivi^Hfcée  VéWo]og'w  âfi  h  cotigesiion  cërébrah*  dans  \i\ 
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vieillesse.  Difficiles  souvent  à  démontrer  dans  un  cas  donné,  les 
influences  organiques  auxquelles  nous  attribuons  d'une  manière  géné- 
rale la  prédisposition  des  vieillards  à  la  congestion  cérébrale  ne  nous 
paraissent  pas  pouvoir  être  contestées.  Il  faut  bien  se  figurer  qu*en 
réalité  la  pathologie,  que  nous  morcelons  dans  nos  études  et  dans  nos 
points  de  vue,  est  surtout  constituée  par  cette  réaction  mutuelle  et 
solidaire  des  organes  les  uns  sur  les  autres,  des  organes  dans  leurs 
conditions  soit  d'intégrité,  presque  toujours  relative,  soit  d'altération 
organique  ou  fonctionnelle.  Les  considérations  que  nous  avons  pré- 
sentées au  début  de  ce  chapitre  (1),  et  celles  qui  trouveront  place  plus 
loin  au  paragraphe  des  cames  de  l'œdème  de  la  pie-mère,  complète^ 
ront  ce  que  nous  avons  à  dire  de  Tétielogie  de  la  congestion  cénA- 
brale.  Quant  à  certaines  influences  spéciales,  celles  de  l'état  du  cœttU 
du  tempérament,  des  saisons,  etc.,  on  les  trouvera  traitées  aux  châi! 
pitres  spéciaux  de  ThémoiThagie  et  du  ramollissement  cérébral. 


ARTICLE  VL 

HrFILTRATION  SÉBEDSB  OU  CBDÈMB  DR  LA  PIB-lliRE. 

L'étude  des  infiltrations  séreuses  de  la  pie-mère  offre  beaucoai 
d'intérêt  dans  la  pathologie  de  l'encéphale  chez  les  vieillards.  Mail 
certaines  difficultés  d'anatomie  physiologique  et  pathologique  n'ayanl 
pas  encore  été  résolues,  on  s'est  peu  occupé  en  définitive  de  ce  sujil 
que  ramènent  cependant  la  plupart  des  autopsies  pratiquées  ches  dfll 
individus  d'un  âge  avancé. 

La  pie-mère  est  moins  une  membrane  qu'un  espace  celluleux  io*^ 
terposé  entre  la  surface  du  cerveau  et  le  feuillet  séreux  de  l'âra; 
chnoïde,  pour  fournir  une  trame  aux  ramifications  infinies  des  vaia^ 
seaux  destinés  à  la  circulation  des  centres  nerveux,  qui  viennent  ^, 
tamiser  en  quelque  sorte ,  et  aussi  pour  recueillir  entre  ses  mailles  i 
liquide  céphalo-rachidien.  ^ 

Ce  liquide  céphalo-rachidien  existe  donc  à  l'état  normal  à  l'entoi  * 
de  toutes  les  portions  de  l'encéphale,  pour  isoler  jusqu'à  un  ceit^| 
point  ces  organes  délicats  des  parois  osseuses  entre  lesquelles  ils  sAv 
renfermés,  pour  se  prêter  aux  mouvements  du  rachis,  aux  changv 
ments  de  volume  que  les  organes  encéphaliques  peuvent  éprom^ 
par  suite  des  variations  de  la  circulation  sanguine,  des  oscillatkf;! 
respiratoires  que  celle-ci  a  sans  doute  à  y  subir»  des  altérationtV. 
forme  qui  succèdent  à  certaines  lésions  des  centres  nerveux  (2).  11'^ 

(1)  Voyei  ptge  5  et  suir. 

(S)  Il agendie ,  Recherchas  pkysMogUmes  et  i^Mques  sur  1$  liquide  eéphahfm^ 
dieu  ou  cér4kr(HfiuQl,  i  8 A9.  "Hf 
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peut  eiisler  de  Tides  dans  les  cavités  encéphaliques  :  le  liquide  cé- 
pblo-rachidîen  est  là  pour  remplir  ceux  qui  peuvent  se  produire. 
Cate  double  relation  du  liquide  céphalo-rachidien  avec  la  circulation 
sii^ioe  et  avec  la  forme  des  centres  nerveux  domine  précisément 
rdode  que  nous  allons  faire  des  infiltrations  séreuses  des  méninges. 

Lorsqu'on  rencontre,  à  Tentour  d'un  cerveau  de  vieillard,  une 
luntité  un  peu  considérable  de  sérosité,  on  se  demande  si  cette  sé- 
nûlé  s'y  est  amassée  depuis  peu  de  temps,  ou  depuis  une  époque 
âo:giiée;  si  Ton  doit  lui  assigner  un  caractère  pathologique,  ou  si  elle 
ncunoalt  pour  origine  des  conditions  jusqu'à  un  certain  point  phy» 
■oio^ues. 

Hms  étudierons  d'abord  les  causes  sous  l'influence  desquelles  la 

[funtîlé  normale  de  sérosité  infiltrée  dans  la  pie-mère  peut  augmenter 

\iuot  manière  notable.  Nous  exposerons  ensuite  l'anatomie  patholo- 

pqoe  des  infiltrations  séreuses  de  la  pie-mère,  et  enfin  les  symptômes 

qui  peuvent  leur  appartenir. 

§  !•'•  —  CUiofct  àà  l'oidèBBO  de  la  pie-mèra. 

Xous  n'étudierons  ici  que  les  causes  organiques  sous  l'influence 

desquéWes  peut  s'opérer  cet  œdème»  car  de  causes  extérieures,  acci- 

denlelles,  nous  ne  rencontrons  rien  qui  puisse  s'y  rapporter  dans  les 

faits  que  nous  connaissons. 

Fanni  ces  causes,  les  unes  sont  générales  et  les  autres  locales. 

Les  causes  générales  de  l'infiltration  séreuse  de  la  pie-mère  sont 

la  nénies  que  pour  Tanasarque.  Dans  les  maladies  du  cœur,  l'albu- 

ie,  alors  que  le  tissu  cellulaire  est  partout  infiltré  de  sérosité, 

rencontre  aussi  dans  l'encéphale,  mais  plutôt  à  la  base  du 

oioe  qu'autour  de  la  convexité  des  hémisphères;  les  ventricules  et 

la  caWté  de  l'arachnoïde  renferment  également  alors  une 

fiaotité  notable  de  sérosité.  Mais  il  est  rare  que  ces  épanchements 

aaqatêreot  des  proportions  considérables,  et  qu'ils  déterminent  des 

ij«ptômes  particuliers.  Quelquefois^  cependant ,  les  hydropiques  qui 

•  présentent  dans  de  semblables  conditions  avaient  oflert,  dans  les 

temps  de  leur  vie,  une  tendance  particulière  à  l'assoupisse- 

A,  une  obtusion  générale  des  facultés  intellectuelles  qui  permet- 

de  reconnaître  alors  d'avance  qu'il  s'amasse  de  la  sérosité  à 

ir  du  cerveau. 

I  ce  qui  nous  intéresse  surtout,  c'est  d'étudier  les  conditions 
\  sous  riiifluence  desquelles  se  produisent  ces  infiltrations  se- 
_.  Distinguons  d'abord  les  épanchements  séreux  aigus  ou  ra- 
pides des  épanchements  chroniques  ou  qui  se  sont  formés  graduel- 
teent. 

Oa  voit  quelquefois  se  dévelop|)er  des  accidents  apoplecliformcs 
RMptemefjt  suivis  de  mort,  après  Ie99uei5  on  trouve  le  cerveau 
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enveloppé  d'une  quantité  inusitée  de  sérosité  limpide.  Depuis  I 
gni,  ou  désigne  ces  faits  sous  le  nom  A' apoplexie  êér€vse(\) 
apoplexie  séreuse  a  toujours  paru  quelque  chose  d'assez  part  ici 
dont  on' ne  s'est  pas  bien  rendu  compte.  M.  Moulin  avait  prop 
remplacer  le  nom  d'apoplexie  séreuse  par  celui  d'hi/drocéphali 
apoplectiforme  (2),  et  H.  Hartin-Solon  par  celui  d'hydrot^hai 
rébraie  (S). 

UH.  Guersant  et  Blache  ,  après  avoir  établi  que  la  plups 
épanchements  séreux  aigus  dans  les  ventricules  et  la  pie-mè: 
l'effet  secondaire  d'une  méningite  aiguë,  admettent,  comme  tr 
il  est  vrai,  une  hydrocéphale  aiguë  essentielle  (^).  MM.  Delab 
Blonneret  disent  que  les  apoplexies  séreuses  forment  une  classe 
des  hydrocéphales,  que  l'absence  de  toute  altération  inllamr 
des  méninges  doit  éloigner  toute  idée  d'inflammation,  et  qu' 
treindront  le  sens  de  ce  mot  à  la  simple  exhalation  de  sérosité 
pendante  de  tout  travail  phlegmasique  appréciable  (5). 

Cependant  M.  Ândral ,  après  avoir  distingué  des  cas  «  où  1 
chement  s'effectue  en  quelques  heures ,  fi'où  résulte  la  malad 
réelle,  mais  beaucoup  plus  rare  qu^n  ne  l'avait  pensé,  qui  et 
nue  sous  le  nom  d'apoplexie  séreuse,  de  ceux  où  il  se  forme 
petit  nombre  de  jours  et  présente  l'ensemble  de  symptômes 
sous  le  nom  d'hydrocéphale  aiguë,  »  ajoute,  qu'il  ne  semble  p 
l'essence  même  de  la  maladie  réside  dans  un  épanchement  qi 
est  qu'un  des  caractères  anatomiques  (6). 

Cette  distinction  relative  à  la  durée  plus  ou  moins  courte 
maladie  «  du  moment  que  cette  dernière  a  suivi  une  marche 
ne  nous  semble  pas  très  importante  au  point  de  vue  pathog 
qui  nous  occupe.  Mais  il  est  bien  évident,  comme  le  dit  M.  / 
que  la  sérosité  infiltrée  dans  la  pie-mère  ne  constitue  pas  la  r 
elle-même;  nous  verrons  tout  à  l'heure  qu'elle  n'est  àpropi 
parler  qu'un  résultat. 

L'idée  d'inflammation  ne  peut  en  aucune  façon  être  rapp 
de  ces  épanchements  de  sérosité  limpide,  sans  aucune  altérati 
préciable  des  tissus  enviroimants ,  bien  que  M.  Rostan  ait  d 
l'apoplexie  séreuse  résultait  toujours  d'une  inflammation  de 
phale.  Au  moins  telle  est  l'opinion  que  lui  attribue  la  Gaze 
hôpitaux  (7).  Mais  lorsque  ce  professeur  ajoute  qu'il  n'y  a,  dans 
cas,  de  suffusion  séreuse  primitive  et  idiopathique  du  cerveau 
rapproche  beaucoup  plus  de  la  vérité. 

(1)  Morgagni,  De  tedibui  et  eausit  morborum,  ep.  IV. 
12)  Traité  de  l'apoplexie  et  des  hydrocéphales  ,1819. 

(3)  Journal  hebdomadaire ,  t.  IV,  p.  358. 

(4)  Dictioiin,  de  médecine,  2*  édil.,  t.  XV,  p.  500-503. 

(5)  Compendiwn  de  médecine  pratique^  U  I ,  p.  293. 

(6)  Précis  d*anatomie  pathologique ,  1829,  t.  U ,  p.  326. 
f7)  GoMeîte  des  h&pitaux  du  S  Mplémbre  1S4S. 
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lion  active 9  les  artères  auront  déterminé  un  afflux  de  sang  dans  1 
cerveau,  les  veines,  pour  débarrasser  cet  organe  dans  un  temps  donn 
d'une  quantité  de  sang  plus  grande  que  celle  qu'il  reçoit  à  l'état  noi 
mal,  éprouveront  naturellement  un  gonflement,  au  développemei 
duquel  s'opposeront  les  canaux  osseux  qu'elles  ont  à  traverser,  d'o 
un  ralentissement  notable  de  la  circulation  veineuse,  d'où  une  stas 
du  sang  veineux  dans  le  cerveau  et  ses  membranes,  d'où  enfin  l'ir 
filtration  séreuse,  l'oedème  de  la  pie-mère. 

Il  est  donc  infiniment  probable  que  les  infiltrations  séreuses  aigui 
de  la  pie-mère  ne  sont,  en  général  au  moins,  autre  chose  que  la  coi 
séquence  anatomique  d'une  congestion  cérébrale.  Sans  doute  les  sini 
veineux  de  la  dure-mère  ne  présentent  la  disposition  si  spéciale  qi 
caractérise  le  système  yeineux  intercrànien  que  pour  prévenir  un  t 
résultat  Sans  eux,  en  efiet,  la  circulation  veineuse  cérébrale  serait 
chaque  instant  entravée  et,  pour  ainsi  dire,  impossible.  Hais  il  e 
permis  de  croire  que  là,  comme  ailleurs,  les  précautions  prises  par 
nature  se  trouvent  insuffisantes,  jusqu'à  un  certain  point,  et  pe 
mettent  le  développem»it  de  phénomènes  morbides  auxquels  ell 
étaient  destinées  à  s'opposer. 

Nul  doute  encore  que  ces  infiltrations  séreuses  ne  résultent  souve 
de  ces  hypérémies  passives,  de  ces  stases  du  sang  veineux  auxquell 
la  prédominance  du  système  veineux,  l'affaiblissement  des  tissus,  1 
altérations  du  système  circulatoire  exposent  spécialement  les  vie 
lards,  et  dont  nous  avons  parlé  à  propos  de  l'étiologie  de  la  congesiii 
cérébrale  elle-même. 

Cullen  avait  déjà  émis  une  pareille  opinion.  Il  dit  qu'une  augme 
tation  de  l'afflux  du  sang  dans  les  vaisseaux  du  cerveau  peut  occ 
sionner  une  rupture  de  leurs  extrémités  et  un  épanchement  de  sa» 
mais  que  ce  même  afflux  peut  déterminer  une  augmentation 
l'exhalation  de  sérosité  par  leurs  extrémités,  qui,  si  elle  n'est  prono 
tement  résorbée,  peut  produire  une  compression  (1).. .  Portai  avait  < 
aussi  que  la  sérosité  des  méninges  et  des  ventricules  était,  presq 
constamment  au  moins,  l'effet  d'une  congestion  sanguine  (2).  N'est- 
pas  même  là  ce  qu'entendent  par  inflammation  du  cerveau  AIm 
crombie  et  M.  Rostan ,  lorsqu'ils  disent  que  l'apoplexie  séreuse  est 
résultat  d'un  état  inflammatoire  :  mais  cette  expression  n'est  ( 
exacte;  il  est  évident  qu'il  ne  se  peut  agir» ici  que  d'une  sim] 
liypérémie. 

Que  cet  oedème  aigu  de  la  pie-mère  résulte ,  comme  nous  le  p< 
sons,  pour  la  plupart  des  cas,  d'un  embarras  de  la  circulation  veineui 
ou,  comme  le  donne  à  entendre  Cullen,  d'une  sécrétion  séreuse  s 
tive,  l'étude  des  symptômes  ne  saurait  guère  laisser  de  doute  sur 

(1)  DoeteorCooka,il  trMUeonnervous  di$e<M9s,  Loodoo,  1820,  t.  l.Onai^phi 
^2)  Traité  d$  Vapoplêxk,  1811,  p.  348. 
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de  i^econnaitre  les  cas  de  ce  genre»  et  d'attribuer  formellement  à 
Tagonie  ces  infiltrations  séreuses  que  nous  rencontrions  si  fréquem* 
ment  sur  les  cadavres. 

L'infiltration  séreuse  de  la  pie-mère  se  développe  souvent  d'une 
manière  lente  et  graduelle.  Nous  croyons  pouvoir  affirmer  que,  dans 
l'immense  majorité  des  cas  alors,  elle  n'existe  que  consécutivement  à 
quelque  altération  survenue  dans  la  forme  des  organes  contenus  dans 
la  botte  crânienne. 

Dans  les  premiers  âges  de  la  vie,  le  crâne,  mobile  et  flexible  encore, 
se  prête  facilement  à  toutes  les  déformations  de  rencéphale.  L'atro- 
phie générale  ou  partielle  du  cerveau  entraîne  presque  toujours  alors 
un  retrait  correspondant  de  la  boite  osseuse,  et  se  traduit  au  dehors 
par  la  conformation  spéciale  de  la  tète.  Aussi  les  espèces  d'oedème  de 
la  pie-mère  que  nibus  étudions  maintenant  ne  se  rencontrent-elles 
presque  jamais  chez  les  enfants. 

Chez  les  vieillards,  il  en  est  autrement.  Le  premier  effet  de  ces 
atrophies  des  circonvolutions  que  nous  avons  décrites  plus  haut, 
atrophies  séniles  des  circonvolutions,  est  d'éloigner  la  superficie  du 
cerveau  de  la  face  interne  du  crâne  sous  laquelle  elle  repose  et  dont 
elle  n'est  séparée,  dans  l'état  normal,  que  par  l'épaisseur  des  mé- 
ninges, et  la  couche  simplement  humide  de  sérosité  qui  lubrifie  la 
grande  cavité  de  l'arachnoïde,  et  celle  du  liquide  céphalo-rachidien 
qui  enveloppe  de  toutes  parts  le  cerveau. 

Si  le  volume  du  cerveau  vient  à  diminuer,  par  suite  d'un  ramol- 
lissement, d'une  atrophie  partielle,  ou  d'un  retrait  général  de  la 
substance  nerveuse,  le  liquide  céphalo-rachidien  vient  aussitôt  en 
prendre  la  place;  c'est  là  évidemment  une  de  ses  fonctions.  La  séro- 
sité arachnoïdienne  augmente  bien  aussi  quelque  peu,  mais  elle  ne 
contribue  que  pour  une  proportion  imperceptible  à  remplir  le  vide  ' 
fait  dans  le  crâne. 

M.  Magendie  reconnaît  trois  causes  d'augmentation  du  liquide  ce-    - 
phalo-rachidien  :  accumulation  par  gène  ou  empêchement  du  cours 
du  sang  veineux  ;  par  suite  du  moindre  volume  de  l'encéphale;  par   ^ 
congestion  habituelle  du  sang  vers  le  cerveau  (1).  ^ 

On  a  publié  des  observations  où  l'œdème  de  la  pie-mère  accom-  ) 
pagnait  des  tumeurs  oblitérant  les  veines  qui  sortent  du  crâne  ;  mais  ^ 
ces  cas  sont  assez  rares ,  et  quant  aux  ossifications  des  vaisseaux  du  ^ 
Cfâiie«  elles  sont  trop  exclusivement  bornées  aux  artères,  pour  qu'on  ' 
Itiir  attribue  une  grande  part  dans  la  production  de  l'œdème  de  la  < 
pie-mère.  Cependant  il  n'est  pas  impossible  que  des  ossifications  ' 
larges  et  épaisses  des  principales  artères  qui  portent  le  sang  dans  le  ''■ 
crâne  ne  gênent  la  circulation  dans  les  veines  voisines.  Nous  avons  Ion-  i 
guement  insisté  sur  la  part  que  la  congestion  cérébrale  pouvait  prendre   i 

■î 

(1)  Recherches  physiologiques  et  cUnigues,  etc.,  1842. 
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i  it  production  de  l'cBdème  du  cerveau,  mais  nous  n'avons  su  la  rat- 
tich^r  qu'aux  œdèmes  aigus,  ceux  qui  déterminent  Ja  mort  en  peu 
deifmps,  et  d'autres  oedèmes  passagers,  sans  doute,  et  qui  se  ré- 
«fbent  à  la  suite  des  congestions  cérébrales  qui  leur  avaient  donné 
Diissance.  Quant  à  des  œdèmes  chroniques  paraissant  tenir  à  une 
^•ngeslion  habituelle  du  sang  vers  le  cerveau,  nous  n'en  connaissons 
pis  d  eiemples,  et  H.  Magendie  n'en  a  pas  rapporté. 

Reste  doDC  cette  cause  générale,  la  diminution  du  volume  du  cer- 
Ttfsia.  Il  ne  Taut  pas  oublier  ici  que  le  cerveau  n'échappe  en  aucune 
de  ses  parties  à  la  tendance  générale  que  présentent  les  organes  des 
\kiUards  à  l'atrophie.  Qu'on  ne  s'attache  donc  pas  toujours  à  ren- 
fontrer  dans  les  circonvolutions  ces  caractères  trancliés  de  l'atrophie 
s^ile  que  nous  avons  décrits  plus  haut.  La  substance  médullaire 
(Ib-méme,  contenant  une  moindre  quantité  d'eau,  devient  plus  dure, 
(•las  dense,  revient  en  masse  sur  elle-même ,  et  souvent  sans  défor- 
mation appréciable  occupe  un  moindre  volume.  C'est  surtout  chez  les 
v.eilterds  très  amaigris ,  condition  où'  l'atrophie  et  l'amincissement 
da  organes  se  généralisent  le  plus  possible  dans  l'économie,  que  l'on 
trouve  ces  cerveaux  rapetisses  dans  leur  ensemble,  et  surtout  dans 
l^n  cîroonvolutions.  M.  Magendie  avait  déjà  remarqué  très  juste- 
ment, qoe  plus  les  vieillards  sont  maigres,  plus  l'espace  intercrâ- 
uieii  est  considérable  (1).  Ajoutons  encore  à  cela  Tamincissement  des 
w  du  eriiie  si  prononcé  surtout  chez  les  vieillards  décharnés,  où  le 
^^  peut  disparaître  entièrement  sans  plus  laisser  aucun  vestige  de 
l^itfienGe  des  deux  lames  ou  des  deux  tables  séparées.  Cet  amincis- 
tfflWBl  du  cr&ne  ne  doit  sans  doute  pas  être  étranger  à  l'agrandisse- 
utt  de  la  cavité  crânienne,  et  par  sufte  à  l'augmentation  du  liquide 
ofkalo-rachidien. 

{  XL  —  Aaatomîa  palhotogiqne  de  l'cMlèmo  de  la  pie-mère. 


L'analoiiiie  pathologique  de  l'œdème  delà  pie-mère  est  fort  simple. 

L'iMratîoa  ne  consiste  que  dans  l'augmentation  du  liquide  céphalo-ra- 

biJin.  Cependant  il  nous  parait  utile  d'entrer  dansquelques  détails. 

A  Télat  oormal,  la  pie-mère  se  trouve  imbibée  par  le  fluide  céphalo- 

^Aidkn  qui  ne  se  rencontre  eu  quantité  un  peu  considérable  qu'à 

[klHedo  cr&ue,  là  où  les  prolongements  du  cerveau  ou  les  nerfs 

n'en  détachent  laissent  des  espaces  vides  à  remplir.  11  est  permis 

teooîre*  d'après  les  autopsies  faites  sur  des  individus  morts  par 

I  iddoit,  et  chez  qui  l'encéphale  se  présente  dans  des  conditions  d'in- 

Mé  Itf  plua  complètes  possible,  que  la  pie-mère,  comme  la  cavité 

l^l'ârschnolde  elle-même,  est  maintenue  simplement  dans  un  état 

llMiBeot  d'bumiditéf  H  est  vrai  que  la  substance  cérébrale  possède 

I  Uçnmsfur  i^  fonctions $n^ maladm du  tpsième  nerveux^  18il,t.  l,p*04« 
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la  faculté  d'absorber  en  assez  grande  proportion  les  liquides  avec  les-  ' 
quels  elle  est  en  contact,  et  qu'elle  pourrait  ainsi  faire  disparaître, 
après  la  mort,  une  partie  de  la  sérosité  qui  l'environne.  H.  Natalis  - 
Guillot  (1)  et  le  docteur  Paterson  (2j  ont  fait  des  expériences  qui  ne 
laissent  pas  de  doute  sur  cette  propriété  de  la  substance  encéphalique. 
H.  Hageridie  pense  que',  par  suite  de  cette  imbibition ,  la  quantité  de 
liquide  céphalo-rachidien  trouvée  à  l'autopsie  doit  être  d'autant 
moindre  qu'il  s*est  écoulé  plus  de  temps  depuis  la  mort  (3).  Il  est 
vrai  que  Portai  avait  annoncé  précisément  le  contraire  {U). 

M.  Lélut  croit  que,  pendant  la  vi^,  le  tissu  cellulaire  sous-ara-  ': 
cbnoîdien  présente  ce  degré  de  sécheresse  et  de  quasi-agglutination  à  la 
superficie  des  circonvolutions  que  l'on  y  remarque,  alors  que  le  cer-  : 
veau,  comprimé  de  dedans  en  dehors  par  un  épanchement,  en  a 
exprimé  toute  la  sérosité  qu'il  pouvait  contenir.  Mais  M.  Lélut  nous 
parait  avoir  été  induit  en  erreur  par  la  circonstance  suivante.  Lors- 
qu'on a  enlevé  un  cerveau  de  l'intérieur  du  crâne,  si  on  le  place  sur 
sa  base,  toute  la  sérosité  qui  était  infiltrée  dans  la  pie-mère  s'écoule 
peu  à  peu,  et  bientôt  celle-ci  devient  sèche,  mince,  presque  collante, 
et  difficile  à  séparer  des  circonvolutions.  Or  c'est  sur  des  tètes  de  sup- 
pliciés que  M.  Lélut  a  cherché  à  reconnaître  les  conditions  de  la  pie- 
mère  pendant  la  vie  (5)  ;  il  est  évident  que  tout  le  liquide  céphalo- 
rachidien  avait  dû  s'en  écouler,  par  la  section  du  canal  vertébral,  et  la 
pie-mère  revêtir  ainsi  une  apparence  propre  à  donner  une  idée  inexacte 
de  ses  conditions  normales. 

On  comprend,  d'après  ce  qui  précède,  rapproché  surtout  de  ce  que 
nous  savons  des  modifications  que  le  cerveau  subit  avec  l'âge  dans 
son  volume,  qu'il  est  absolument  impossible  d'assigner  au  liquide 
céphalo-rachidien  infiltré  dans  la  pie-mère,  d'après  sa  seule  présence 
et  même  d'après  sa  quantité  appréciable,  un  caractère  pathologique 
ou  non.  En  efiet,  dans  quelque  proportion  qu'il  excède  le  degré  au- 
quel il  existe  à  l'état  normal,  s'il  n'est  là  que  pour  remplir  le  vide  occa- 
sionné par  le  retrait  du  cerveau  ou  l'amincissement  des  os  da  crâne, 
il  ne  présente,  à  proprement  parler,  qu'un  caractèi*e  phynologique» 
puisqu'il  ne  s'est  amassé  ainsi  que  pour  s'accommoder  aux  coQdiUou 
anatomiques  nouvellescrééespar l'âge.  D'ailleurs,  qu*ilae8crttj^piiiclié 
rapidement  ou  graduellement,  sous  l'influence  d'une  cause  patholo- 
gique effective  ou  des  changements  organiques  que  nous  avons  expo- 
sés, il  offre  toujours  la  môme  apparence  :  ce  n'est  toujours  que  le 

(1)  A.  Becquerel ,  Recherches  cliniques  sur  la  méningite  des  enfants,  1838. 

(2)  On  the  pseudo-tnorbid  appearances  of  the  brain ,  etc.  (  Edinburgh  med.  and  ' 
surg.  journal,  Janvier  1842).  (Eitrait  des  Archiv.gén,  de  médecine,  mars  1842.)     * 

(3)  Leçons  sur  les  maladies  du  système  neri^eux ,  p.  64. 

(4)  Traité  de  Vapoplexie,  p.  346. 

(5)  Examen  anatomique  de  Vencéphak  des  suppliciés ,  extrait  da  Journal  hebdO'  * 
madaire. 
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Lorsqu'au  contraire  rœdème  de  la  pie-mère  résulie  d'une  accuniH-   *^ 
lation  morbide  et  surtout  récente  de  sérosité,  alors  l'encéphale  et  ses    ^ 
enveloppes  paraissent  comprimés  dans  tous  les  sens.  La  dure-mère 
est  tendue  et  soulevée,  la  surface  du  cerveau,  outre  qu'elle  n'offre    î 
aucun  caractère  d'atropine,  est  manifestement  gênée  dans  son  déve-    ^'. 
loppement  ;  les  circonvolutions,  au  lieu  de  se  trouver  écartées  et  sail-    t 
lantes,  comme  tout  à  l'heure,  sont  aplaties  ou  au  moins  rapprochées, 
les  anfractuosités  plus  ou  moins  effacées,  et  tandis  que  dans  le  premier 
cas,  c'est  surtout  dans  l'intervalle  des  circonvolutions  que  la  sérosité 
parait  tendre  à  s'amasser,  dans  le  second  c'est  surtout  entre  leur 
sommet  et  l'arachnoïde  qu'elle  est  accumulée. 

Hais  il  peut  arriver  que  sous  l'influence  d'une  congestion  cérébrale, 
ou  d'autres  causes  peut-être,  un  nouvel  épanchement  de  sérosité 
vienne  à  s'opérer  dans  la  pie-mère,  déjà  infiltrée  par  suite  de  l'atro- 
phie du  cerveau.  Nous  retrouvons  ici  ces  circonvolutions  étroites  et 
ratatinées,  ces  anfractuosités  élargies  qui  sont  le  caractère  d'un  œdème 
physiologique.  Mais  en  outre  la  dure-mère  est  tendue ,  et  présente,  le 
crâne  enlevé,  cette  apparence  de  plénitude  que  ne  parviennent  jamais 
à  lui  donner  les  opanchements  les  plus  considérables  de  sérosité, 
quand  ils  ne  sont  liés  qu'à  une  atrophie  du  cerveau»  En  outre,  en 
peut  remarquer  une  disposition  particulière  des  circonvolutions  qui 
n'a  pas  encore  été  signalée,  et  que  nous  avons  plusieurs  fois  ren- 
contrée. 

Nous  voulons  parler  d'une  dépression  partielle  des  circonvolutions, 
tantôt  semblable  à  une  impression  digitale,  tantôt  plus  volumineuse 
et  pouvant  recevoir  la  convexité  d'une  noix.  Au  premier  abord,  on 
croit  avoir  affaire  à  une  atrophie  partielle  ou  même  à  une  véritable 
destruction  des  circonvolutions;  mais  lorsqu'on  a  enlevé  la  pie-mère, 
on  trouve  une  ou  deux  anfractuosités  très  élargies,  les  circonvolutions 
voisines  fort  déprimées;  et  l'intégrité  de  leur  couleur,  de  leur  volume 
et  de  leur  forme,  qu'elles  reprennent  après  l'enlèvement  des  méninges 
et  de  la  sérosité  qui  les  comprimait,  prouvent  qu'il  n'existe  en  ces 
points  aucune  altération  de  la  substance  cérébrale  elle-même.  Cette 
singulière  disposition,  bornée  quelquefois  à  une  seule  circonvolution 
déprimée,  nous  a  paru  tenir  toujours  à  une  infiltration  aiguë  surve* 
nant  à  la  suite  d'une  infiltration  chronique  et  antérieure.  Les  obser- 
vations que  nous  allons  prochainement  rapporter  en  fourniront  des 
exemples  tranchés  et- que  nous  pourrions  encore  multiplier. 

Si  nous  résumons  les  caractères  anatomiques  propres  à  faire  distin- 
guer la  nature  des  œdèmes  de  la  pie-mère,  nous  trouvons  donc:  pour 
les  œdèmes  chroniques,  les  circonvolutions,  offrant  ou  non  les  carac- 
tères de  l'atroptiie  sénile,  profondément  écartées  par  la  sérosité,  les 
anfractuosités  élargies,  la  dure-mère  plutôt  lâche  et  plisséeque  tendue; 
pour  les  œdèmes  récents,  la  dure-mère  plus  ou  moins  bombée  et  fluc- 
tuante, les  circonvoluiioDS  rapprochées  ei  queh)uefoi8  aplaties,  les 
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infhciiiosités  plus  ou  moins  effacées.  Quant  à  ces  enfoncements  par- 
ùri»,  à  CCS  impressions  digitales  des  circonvolutions,  ils  semblent 
uitfmcer  qu'un  épanchement  aigu  est  venu  se  surajouter  à  un  épan- 
rbemeiil  ancien; 

Soiis  avons  dit  que  la  considération  des  phénomènes  observés  pen- 
•lanl  la  vie  pouvait  servir  à  l'appréciation  de  la  nature  des  infiUra- 
lioos  séreuses  trouvées  dans  la  pie-mère;  cette  étude  appartient  au 
paragraphe  suivant.  Les  observations  qu'on  y  rencontrera  serviront  à 
compléter  i*étude  d'anatomie  pathologique  que  l'on  vient  de  lire. 

S  m.  — Sjmptftmef  de  PodèoM  de  le  pie-mère. 

Nous  avoDS  dit  que  les  symptômes  de  l'œdème  de  la  pie- mère 
u  Vuient  autres  que  ceux  de  la  congestion  cérébrale  :  il  sera  facile  de 
s'en  coovaincre  en  lisant  les  observations  qui  suivent,  et  en  les  rap- 
prochant des  observations  de  congestiqn  cérébrale  qui  oflVent  une 
fonne  symptomatique  oorrespondante. 

Forme  agoplectique, 

\jmt  foaaK,  âgée  de  77  ans,  était  entrée  à  l'infirmerie  de  la  Salpéirière, 
pour  des  accULeats  de  gastralgie  anxquels  elle  était  lojette  :  douleurs  épigas- 
iriqoes  vives  et  soudaines,  vomissements ,  constipaUon,  anorexie.  Ces  acci- 
àeaÊM  avaJeat  cédé  promptement  à  des  bains  et  des  cataplasmes,  mais  elle  était 
lertée  à  nafimeiie  pour  une  légère  bronchite,  quand  elle  tomba  tout  à  coup, 
h  ciaq  heures  do  malin,  dans  Tétat  suifanl  : 

Siapeor  profonde,  pas  de  signes  de  connaissance,  paupières  abaissées.  Réso- 
Joiioo  complète  aaot  roidcar  de  tous  les  membres;  la  sensibilité  est  obtuse, 
■aéi  ^«aod  on  pince  les  bras  on  les  jambes,  ils  se  déplacent  un  peu  ;  la  respi- 
raùoo  «»t  lente  et  le  pouls  peu  fréquent.  Cinq  heures  après,  la  malade  en- 
Voa^re  les  yeux,  essaie  de  balbutier  quelques  mots,  exécute  de  légers  mou- 
«««efiiedes  meml>rea  snpérienrs.  (15  sangsues  à  l'épigastre,  sinapismes, 
êmtrment,)  Le  soir,  les  fecnltés  sont  un  peu  plus  libres  encore.  Mais  le  lende- 
mêta,  elle  se  plaint  de  la  téie;  le  pouls  offre  de  la  dureté;  même  état  du 
reair.  ;15  sangsues  à  Vanus.)  ht  soir,  la  respiration  est  gênée  ;  il  y  a  des  cra- 
OiU  rouilles,  un  pen  de  matité  à  la  base  de  la  poitrine  à  gaucbe  et  en  arrière, 
•:  DD  rAle  ronflant  général.  Mort  dans  la  nuit. 

K  i'aulopsle,  on  trouve  la  dure-mère  tendue,  il  s^écoule  ira  peu  de  sérosité 
^  ta  grande  cavité  de  Tarachnolde.  La  pic-mère  présente  un  oedème  consldé- 
riiije,  k  la  convexité  surtout  et  plus  à  gaucbe  qu'à  droite.  Cette  infiltration  a  de 
iTNft  à  quatre  lignes  d'épaisseur,  et  donne  à  la  pie-mère  Taspect,  la  couleur  et 
k  ucablotemeni  d*nne  gelée  transparente.  Les  circonvolutions  sont  généra- 
Ifft^ni  aplaties  et  comprimées,  surtout  &  gauche.  A  la  partie  externe  derhémi- 
i^rc  gaadie.  on  volt,  dans  deux  points  difTérents,  deux  on  trois  circonvo- 
Isiioos  enfoncées,  afrfaties  sur  leurs  voisines,  comme  si  elles  étaient  atrophiées. 
Milft  ks  Béahiges  enlevées,  elles  reprennent  leur  forme  et  leur  volume,  sans 
«fhr  aucune  aliératioD  de  couleur  ni  de  densité,  les  ventricules  sont  d^sVtm- 
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dus  par  de  la  sérosité  limpide.  Les  circonvolutions  offrent  Icnr  vdome  nor-  ^ 
mal.  Les  vaisseaux  du  crAne  sont  sains.  Pneumonie  circonscrite,  au  second   • 
degré,  à  la  base  du  poumon  gauche,  avec  un  peu  d'épancliemeat  de  sérosité-  ^ 
trouble  dans  la  plèvre.  ■'- 

Un  bomme,  âgé  de  76  ans,  à  face  pâle,  à  constitution  maigre  et  sèche,  pré-    ' 
sentait,  depuis  plusieurs  mois,  un  grand  affaissement  et  des  facultés  intellec- 
toelles  et  des  fonctions  musculaires  :  à  part  cela,  sa  santé  paraissait  iioniie, 
quand  il  fut  pris  tout  à  coup,  un  soir,  d'accidents  graves; je  le  tiouvai quelques    ' 
instants  après  dans  l'état  suivant  : 

Décubitus  sur  le  dos  ;  face  et  bouche  très  déviées  à  gaudie ,  paupières  en-     ' 
tr'ouvertes,  pupilles  immobiles,  médiocrement  dilatées;  résolution  et  insensi- 
bilité complètes  des  membres,  du  tronc  et  de  la  face.  La  vue  est  abolie.  Cepen-    ^ 
dant  le  malade  paraît  faire  quelques  efforts  pour  montrer  sa  langue.  Le  poals    '" 
n^offre  rien  de  particulier.  La  respiration  est  un  peu  slerloreuse.  Une  veine  do 
bras  est  ouverte,  mais  ne  laisse  couler  qu'un  peu  de  sang.  [Sinapismes.]  Le 
malade  meurt  neuf  heures  après,  sans  avoir  rien  offert  de  nouveau. 

Les  artères,  qui  se  répandent  à  la  base  du  crâne,  sont  ossifiées  à  un  degré 
remarquable  :  quelques  unes  offrent  l'apparence  d'un  tube  plein.  La  pie-mère 
est  infiltrée  d'une  très  grande  quantité  de  sérosité  limpide  et  qui  lui  donne, 
dans  quelques  points,  une  épaisseur  de  quatre  à  cinq  lignes.  Cette  infiltra- 
tion est  à  peu  près  limitée  à  la  convexité  des  hémisphères,  on  n'en  trouve 
presque  pas  à  la  base.  Les  circonvolutions  ne  présentent  aucune  altération 
appréciable. 

Une  veuve,  âgée  de  TU  ans,  replète,  colorée  et  vigoureuse,  se  couche  en  par- 
faite santé,  après  avoir  soupe.  Dans  la  nuit,  elle  vomit,  et  le  matin  on  la 
trouve  muette  et  hémiplégique  do  côté  droit.  On  la  saigne  au  pied  gauche  et 
on  lui  applique  trois  vésicatoires.  Elle  meurt  le  quatrième  jour.  Le  crâne  ouvert, 
on  aperçoit  beaucoup  de  sérosité  sous  l'arachnoïde;  les  vaisseaux  des  hé- 
misphères sont  gorgés  de  sang  et  les  ventricules  latéraux  contiennent  de  la 
sérosité.  La  substance  du  cerveau  est  plus  molle  qu'à  l'ordinaire.  Les  vaisseaux 
sont  ossifiés,  surtout  la  carotide  et  la  vertébrale  gauches  (1). 

Un  peut  revoir,  page  16 ,  une  observation  de  congestion  cérébrale 
où  se  trouve  décrite  une  infiltration  séreuse  certainement  aiguë  de  la 
pic-mère,  avec  aplatissement  des  circonvolutions,  en  mémo  temps 
qu'une  hypérémie  sanguine  de  Tencéphale  et  surtout  des  méninges. 
Ce  sont  les  observations  de  ce  genre  qui  sont  surtout  propres  à  dé- 
montrer ridentité  des  deux  ordres  de  faits  habituellement  groupés 
sous  le  nom  de  congestion  cérébrale  et  sous  celui  d'apoplexie  séreuse. 

Forme  suifMipoplecUque. 

Une  femme,  âgée  de  86  ans,  forte  et  bien  portante,  mais  dont  les  facultés 
Intellectuelles  ne  prétentaient  pis  un  état  complet  d'iolégrilé ,  fut  prise  d'un 
état  de  malaise  mal  dé6ni ,  et  tomba  peu  à  peu  dans  l'état  suivant  :  Elle 
demeurait    comme   endormie,  les   paupières  abaissées,  mais  se  relevant 

(!)  Stoll,  Ratio mod$9i4i,i.  I ,  lect.  xi,  dté  dtni  le  Dklionn.demédec.,  2*édil.. 
t.  ltl,p.  459. 


) 
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^?ia4  00  fiuit  fortement  son  ntlention  ;  ne  pariant  pas  d'elle-même»  mais  rd« 
pM^Ml  asM:z  ja.>lc  aux  questions  qu'on  lui  faisait.  Le»  pupilles  étaient  uo 
pn  iklaiée«  et  immobiles,  la  parole  mal  articulée.  Les  mouvcmenis  étalent 
fvfwvx  et  U  sensibilité  obtuse  également  partout.  Peu  à  peu  cet  éM 
f  ^Cùuement  prit  un  caractère  plus  grave,  et  cUe  mourut  au  bout  de  peu  de 
;«r\. 

lAOftdacrtneéUient  très  épais  et  fort  injectés  de  sang;  la  cavité  de  Tara- 
dwiide  contenait  quelques  cuillerées  de  sérosité.  Les  méninges  étaient  géné- 
ikimt  tendues  par  une  quantité  considérable  de  sérosité  infiltrée  dans  la 
PK-Bfre,  dont  les  vaisseaux,  ainsi  que  les  sinus  de  la  dure-mère,  contenaient 
ne  grande  quantité  de  sang.  A  la  partie  moyenne  et  interne  de  la  convexité 
de  rbéaisphère  gauclic,  ou  remarquait  une  dépression ,  comme  une  impres- 
i.9ttdiglule,  résultant  du  refoulement  par  la  sérosité  de  deux  circonvolutions, 
laqorlles  reprirent  leur  forme  et  leur  volume,  la  sérosité  enlevée.  A  la  partie 
«a:«^r^re  de  la  convexité  du  même  héniisphèrc,  deux  circonvolutions  présen- 
ui-'j|  une  altération  plus  réelle,  atrophiées,  de  couleur  jaune  d'ocre,  avec 
Miore  menubraolforme  {plaques  jaunes  des  circonvolutions)  (1),  adhérence  de 
b  p>-mère  en  ce  point.  I^  reste  du  cerveau  ne  présentait  rien  de  particulier, 
et  les  «entiicales  renfermaient  peu  de  sérosité. 

L'obserralioD  suivante  peut  être  considérée  comme  un  exemple 
4epancliecDent  rapide  de  sérosité  venant  se  surajouter  à  un  épanche* 
meut  ancien  et  lié  à  une  atrophie  sénile  du  cerveau. 

l'ne  femme,  igée  de  85  ans,  était  affectée  de  démence  sénile  avec  pa- 

n\}%it    incomplètt  de   la   langue  et   faiblesse   musculaire  générale,  sans 

çoe  Ton  eûlpa  savoir  si  elle  était  plus  prononcée  d'un  côté  que  de  Taulre. 

EJIe  loaba  dans  on  demi-coma  ;  la  face  perdit  toute  son  expression  ;  le  côlé 

P9ch«  de  la  lace  et  des  membres  était  presque  entièrement  paralysé,  les 

sMicoMiu  faibles  seulement  à  droite,  la  sensibilité  un  peu  obtuse,  les  pupilles 

a'.fraDcaieat  paralysées  et  immobiles,  rintelligence  fort  engourdie,  bien 

^s'-ik  lirÂt  encore  la  langue  quand  on  le  lui  demandait.  Le  pouls  était  assez 

S«.li>  el  sans  fréquence,  la  chaleur  de  la  peau  peu  prononcée  (tartre  stibié,  30 

•nji^amme»)  ;  plusieurs  vomissements  et  plusieurs  selles.  Le  coma  alla  en 

iSTBmiant,  et  elle  mourut  à  peu  près  le  quatrième  jour,  dans  un  eut  de  ré- 

>iaikHi  générale. 

ijm  troova  à  raotopsie  les  méninges  distendues,  Tarachnolde  renfermant  pca 
de  térfrsité,  nab  la  pie-mère  infiltrée  d*une  quantité  considérable  de  sérosité 
ttpide«  its  anfractuosités  largement  écartées  quelques  circonvolutions  dé- 
-^tmUi^  mais  reprenant  leur  forme  après  Tenlèvement  des  méninges.  Une 
in  circoovolotions  externes  du  lobe  moyen  de  riiémisphère  droit  est  un  peu 
4'jopliiée,  convertie  &  sa  surface  en  une  substance  mollasse  et  jaunAtre,  mais 
k-ai^mrai  dans  Tépateseur  de  la  couclie  corticale  ;  cependant,  dans  une  anfrac- 
'v.«iié  voisine  où  celte  altération  se  prolonge ,  la  substance  blanche  sous- 
j44:faie  r»t  un  pen  ramollie  et  d'une  teinte Janne  grisâtre.  Les  circonvolutions 
¥»i  c^néralement  d'nn  petit  volume.  Le  reste  dn  cerveau,  la  moelle  allongée 
(1  la  Mdle  rpinière  ne  présentent  rien  de  parUculler.  Il  y  a  un  peu  d'engoué- 
ttest  pdoKMiairet  mais  pas  de  pneumonie. 


i;  Tojn  IcriMpitre  do  RamdlUtiefMnt  cérélfaK 
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Un  Ttelllard  de  88  ans,  atteint  de  pneumonie,  présenta  une  obtusion  re- 
marquable de  la  sensibilité^  et  de  la  molililé,  avec  immobilité  des  traits  da 
Tisage»  stupeur  profonde  :  il  mourut  alnsL  On  tronva  Tensemble  de  Tencé- 
pbalemou  et  comme  macéré,  et  au-dessous  de  Tarachnoîde  une  quantité  de 
•éroslté  si  considérable,  qu*on  put  en  recaeillir  120  grammes  (1).  ieïi 

Délire.  ^ 

Un  homme,  âgé  de  70  ans,  présenta  pendant  huit  ou  dix  Jours  du  délire,  la^ 
de  la  loquacité,  de  la  difficulté  à  répondre,  le  pouls  d'une  remarquable  Irré-  -x 
gnlarité.  Au  bout  de  ce  temps,  coma,  immobilité  des  traits;  quand  onle  |.: 
secoue  fortement,  il  ouvre  les  yeux,  balbutie  quelques  mots,  et  s'assoupit  de  ^/ 
nouveau.  De  temps  en  temps  les  joues  se  gonflent  passivement  dans  l'expira* 
tion.  La  langue,  qi\.'on  parvient  à  lui  faire  tirer,  est  couverte,  ainsi  que  les  ']^ 
dents,  d'un  enduit  glaireux;  il  y  a  peu  de  chaleur  à  la  peau  ;  le  pouls  toujours  '^' 
aussi  iiTégnlier.  Il  meurt  après  avoir  passé  trois  semaines  dans  cet  état.  '>• 

La  pie-mère  est  infiltrée  d'une  grande  quantité  de  sérosité  limpide  ;  sérosité  '<".- 
limpide  dans  les  ventricules;  peu  de  sang  dans  le  cerveau,  ossification  des  ar-  -k 
tères  (2).  -.-^ 

Si  nous  voulions  maintenant  décrire  les  symptômes  de  l'œdème  ''^ 
aigu  de  la  pie-mère,  nous  serions  obligé  de  reproduire  les  détails  *^ 
dans  lesquels  nous  sommes  entré  précédemment,  au  sujet  des  diflfé-  '^ 
rentes  formes  symptomatiques  de  la  congestion  cérébrale.  Il  doit  ^ 
sufBre  des  observations  que  nous  venons  de  rapporter,  pour  con-  ' 
vaincre  le  lecteur  que  ce  n'est  là  qu'une  seule  et  même  maladie. 

Quant  à  Tœdème  chronique,  ou  il  est  lié  à  Tatropliie  du  cerveau  ou    ' 
à  Tamincissemeut  des  os  du  crâne,  mais  dans  ce  cas  il  ne  constitue 
pas  un  état  pathologique  à  proprement  parler,  et  n'a  point  de  sym- 
ptômes qui  lui  soient  propres  ;  ou  il  s'est  produit  lentement  soos   - 
l'influence  d'un  embarras  habituel  de  la  circulation  générale,  et  alors 
il  ne  parait  déterminer  que  des  symptômes  vagues  de  compression  du  ^ 
cerveau.  ^ 

On  ne  perdra  pas  de  vue  que  toute  cette  histoire  de  l'œdème  de  la  ' 
pie-mère  intéresse  spécialement  la  pathologie  des  vieillards;  on  ren-  ^ 
contre  rarement  quelque  chose  d'analogue  chez  les  adultes,  jamais 
ches  les  enfants. 

Chez  ces  derniers  pourtant  les  épanchements  aéreox  encéphaliques  ' 
soit  aigus,  soit  chroniques,  sont  très  communs,  mais  ils  occupent  ex-  ' 
clusivement  non  plus  la  pie-mère,   mais  la  grande  cavité  de  Tara- 
chnoïde  ou  celle  des  ventricules  ;  ce  sont  des  épanchement  setnon  plus  ' 
des  infiltrations.  Et  d'ailleurs  l'hydrocéphale  aiguë  des   enrants, 
telle  qu'elle  a  été  décrite  jusqu'ici,  appartient  presque  tout  entière» 
suivant  la  remarque  de  H.  Valieix,  à  la  tijJ^erculisation  des  méninges. 

(i)  Bouvier,  BuOetin  de  r Académie  dâ  médecine,  séancs  da  23  mai  1888. 
(S)  Andral ,  CUnique  médicaiê,  id.,  t  V,  p.  iS5. 
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ARTICLE  Vil. 

OOHGSSTIOll  GBBORIQDI  OU  ÉTAT  CBIBLÉ  DO  CBBVBAU. 

Ce  qae  nous  allons  décrire  dans  ce  chapitre  ne  Ta  encore  été  nulle 
part  :  ce^^ndant  les  faits  d'après  lesquels  sera  tracée  la  description 
qoi  Ta  suivre,  bien  qu'empruntant  la  plus  grande  partie  de  leur  va* 
kor  a  l'anatomie  pathologique,  nous  paraissent  offrir  un  certain  in* 
ùfH  pour  la  pathologie  de  l'encéphale.  Seulement  ils  ont  besoin 
dtfire  multipliés  et  d'être  vus  par  d'autres  observateurs. 

Voict  sous  quel  aspect  se  présente  cette  altération  que  nous  avons 
Aésignée  du  nom  d*étai  criblé  du  cerveau, 

L/jrsque  Ton  fait  une  coupe  transversale  d'un  hémisphère,  on  voit 
U  substance  blanche  criblée  d'un  grand  nombre  de  petits  trous  ar- 
ruodis,  à  bords  bien  nettement  dessinés,  autour  desquels  la  substance 
cérébrale  est  ordinairement  bien  saine,  et  ne  présente  aucune  modifi- 
CâtWm  de  couleur  ni  de  consistance. 

Ces  trous  sont  disposés  très  irrégulièrement  :  tantdt  jetés  çà  et  là 
dans  une  assez  grande  étendue,  tantôt  arrangés  en  petits  groupes  où  ils 
le  trouvent  en  plus  ou  moins  grand  nombre. 

Leur  d'umètre  varie  :  la  plupart  semblent  avoir  été  faits  à  l'aide 
d'une  aiguille  fine  que  l'on  aurait  enfoncée  dans  la  pulpe  cérébrale, 
et  dont  l'empreinte  y  serait  demeurée;  quelques  autres  contiendraient 
presque  une  petite  tête  d'épingle. 

I'd  courant  d'eau  projeté  sur  ces  criblures  n'altère  en  rien  leur 
fonne;  elles  demeurent  toujours  béantes  et  nettement  arrondies. 
Lanqu'oa  les  met  sous  l'eau  ou  qu'on  fait  couler  sur  elles  une  nappe 
deto  continue,  de  chacune  d'elles  on  voit  sortir  et  flotter  un  petit 
laiSBeau  rompu.  Ceci  s'observe  constamment,  au  moins  sur  le  plus 
pvid  nombre  de  ces  criblures,  car  il  en  est  parfois  quelques  unes 
dttqneiles  on  ne  voit  rien  sortir.  Cette  double  apparence  tient  à  ce 
qw,  a  la  coupe  du  cerveau,  les  vaisseaux  se  sont  déchirés  sous  l'in- 
«niment  soit  uo  peu  au«dessus,  soit  un  peu  au-dessous  du  niveau  de 
ià  coupe  elle-uiéine; 

Ces  criblons,  ces  trous,  qui  se  présentent  ainsi  à  la  coupe  du 
omeau  »  ne  sont  donc  autre  chose  que  les  orifices  artificiels  de  ca« 
mmx  creusés  dans  l'épaisseur  de  la  pulpe  nerveuse ,  et  contenant 
ftÊom  uu  faisseau. 

B  est  permis  de  regarder  cette  altération ,  évidemment  liée  à  la 
éàtÊtfàtm  générale  des  vaisseaux,  comme  le  résultat  de  congestions 
■UBipai  répétées. 

Us  vaisieauB  les  plus  volumineux  qui  pénètrent  l'intérieur  du  cer- 
veau  refoulent  tncessammani,  par  leur  dilatation,  la  substance  céré- 
kiraAe  environnaate,  et  finiassot  par  se  former  des  canaux  persUlanta, 
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et  dans  lesquels  ils  se  trouvent  très  à  l'aise,  lorsque,  après  la  mort,  ils 
viennent  à  se  désemplir.  A  l'état  normal,  cela  ne  s'observe  guère, 
chez  les  enfants  et  les  adultes,  qu*à  la  partie  interne  de  la  scissure  de 
Sylvius  (lame  criblée),  sur  le  lobule  du  corps  strié,  ou  sur  la  lame 
triangulaire  qu'embrassent  les  pédoncules  du  cerveau,  parce  que 
c'est  là  seulement  que  les  vaisseaux  ont  un  volume  assez  considé- 
rable pour  que  les  canaux  ou  les  trous  qu'ils  se  sont  creusés  dans 
la  substance  cérébrale  demeurent  visibles  lorsqu'ils  ont  cessé  d'être 
distendus  par  le  sang.  Partout  ailleurs,  en  effet,  on  ne  distingue 
guère  les  vaisseaux  que  par  la  couleur  du  sang,  qui  tranche  vive* 
ment  sur  celle  de  la  pulpe  nerveuse,  et  l'on  est  même  porté  à  re- 
garder comme  un  état  maladif  celui  où  une  assez  grande  quantité  de 
sang  pénètre  le  cerveau,  pour  qu'un  certain  nombre  de  ces  vaisseaux 
puissent  être  suivis  de  l'œil. 

Lorsque  Ton  examine  avec  soin  des  cerveaux  de  vieillards,  on  peut 
aisément  s'assurer  que  les  vaisseaux  qui  les  pénètrent  sont  beaucoup 
plus  volumineux  que  dans  les  autres  âges  de  la  vie,  ce  qui  se  recon- 
naît au  grand  nombre  de  vaisseaux  vides  de  sang  que  l'on  distingue 
au  centre  des  hémisphères,  surtout  si  l'on  pratique  une  section  avec 
un  mauvais  instrument,  qui  tranche  toujours  plus  aisément  la  sub- 
stance du  cerveau  que  les  parois  lâches  et  flasques  des  vaisseaux.  Il 
u*est  pas  très  rare,  dans  un  âge  avancé,  de  trouver  quelques  uns  de 
ces  canaux  vasculaires,  qui,  réunis  en  un  certain  nombre,  constituent 
ce  que  j'ai  appelé  état  criblé  du  cerveau;  mais  alors  ces  criblures  sont 
rares  et  surtout  très  étroites ,  et  le  plus  souvent  ne  s'observent 
qu'avec  peine. 

C'est  dans  les  corps  striés  surtout  qu'il  est  facile  d'étudier  les  effets 
de  l'àge  sur  la  dilatation  des  vaisseaux,  et  les  effets  de  cette  dernière 
sur  la  substance  cérébrale.  Chez  les  vieillards,  on  trouve  souvent  les 
coi*ps  striés  creusés  de  canaux  ayant  jusqu'à  3  millimètres  de  dia- 
mètre, et  contenant  tous  un  vaisseau  qui,  vide  de  sang,  parait  tou- 
jours d'une  petitesse  hors  de  proportion  avec  le  canal  qui  le  contient. 
Ces  canaux  suivent  presque  toujours  une  direction  sinueuse,  de  soi*te 
que,  au  premier  abord,  il  semble,  à  la  coupe  du  corps  strié,  voir  de 
petites  cavités  à  parois  lisses  et  incolores;  mais,  avec  un  peu  d'atten- 
tion, on  parvient  constamment  à  distinguer  leur  trajet  oblique  et  le 
vaisseau  qu'ils  contiennent.  Ces  canaux  vasculaires,  qui  s'observent 
du  reste  à  tout  âge,  sont  quelquefois  si  larges  et  si  nombreux  chez  les 
vieillards,  que  le  corps  strié  paraît,  dans  certains  cas,  avoir  perdu  plus 
de  la  moitié  de  sa  substance  :  cet  état,  qui  ne  m'a  jamais  paru  coïn- 
cider avec  quelque  altération  particulière  des  fonctions  cérébrales, 
s'accompagne  ordinairement  d'une  apparence  de  dilatation  générale 
des  vaisseaux  des  hémisphères.  Je  recommande  à  l'attention  des  ana- 
tomopathologistes  cette  disposition  des  corps  striés  chez  les  vieillards  ; 
je  suis  convaincu  que  ces  canaux  vasculaires  ont  été  plus  d'une  fois 
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fins  et  décrits  {K>ar  ces  petites  cavités  anomales  que  Morgagui  avait 
^t  signalées,  et  dont  on  parait  encore  ignorer  la  nature. 

Lorsqu*une  congestion  sanguine  se  fait  dans  le  cerveau,  elle  déter- 
Diine  Décessairement  une  certaine  dilatation  des  vaisseaux,  mais  pas- 
sa^, et  soit  par  suite  de  la  déplétion  naturelle,  après  la  mort,  du 
système  Tasculaîre,  soit  par  le  retour  de  l'équilibre  de  la  circulation, 
li  substance  cérébrale,  momentanément  refoulée,  revient  sur  elle- 
mème  par  sa  propre  élasticité,  et  reprend  tout  l'espace  qu'elle  occu- 
piit  auparavant.  Maintenant,  on  conçoit  comment  des  congestions 
froquentes,  en  renouvelant  souvent  le  refoulement  de  la  substance 
embraie  à  l'entour  de  chaque  vaisseau,  finissent  par  y  laisser  Fem- 
pmnle  des  dilatations  répétées  qu'elles  leur  ont  fait  subir,  et  y  creuser 
ces  canaux*  que  leur  retrait  laisse  vides  et  béants  après  la  mort.  Nous 
TOTODS  tout  à  l'heure  que  l'étude  des  faits  particuliers  vient  parfaite- 
ment à  l'appui  de  cette  explication. 

L'état  criblé  du  cerveau  n'est  donc  autre  chose,  tout  porte  à  le 
croire,  que  le  résultat  d'une  congestion  chronique  de  cet  organe. 

IJ  n'est  pas  ordinaire  de  constater  un  état  de  maladie  des  vaisseaux 
capillaires  des  hémisphères  cérébraux.  H.  Trousseau  a  fort  bien  re- 
marqué [Gazette  des  hôpitaux)  que ,  tandis  que  l'on  assigne  tous  les 
jours  Vottiiication  des  vaisseaux  du  cerveau  pour  cause  aux  hémor- 
rfaagies  qui  se  font  dans  cet  organe,  on  n'a  guère  constaté  d'ossifica- 
ttoQS  vasculaîres  dans  l'intérieur  des  hémisphères.  Pour  notre  compte, 
ikoos  n'en  avons  jamais  vu ,  et  nous  n'en  avons  jamais  lu  de  des-» 
criptioDS  dans  les  auteurs  (1).  Cependant,  E.  Boudet  a  vu  chez  un 
vieillard,  à  Bicétre,  les  vaisseaux  capillaires  des  hémisphères,  ossifiés 
d«ju  la  substance  médullaire,  saillir  comme  les  crins  d'une  brosse, 
nais  non  pas  assurément  aussi  serrés,  à  la  surface  de  coupes  faites 
la  cerveau.  M.  Lélut  nous  a  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  ces  vaisseaux, 
bon  point  ossifiés,  mais  devenus  cartilagineux.  Quand  une  coupe 
«vait  été  faite  dans  la  substance  médullaire,  le  tissa  cérébral  s'affais- 
uit  par  son  propre  poids,  les  vaisseaux  coupés  faisaient  alors  saillie, 
K  I  oD  en  sentait  1^  pointes  en  passant  le  doigt  sur  la  surface  de  la 
rnupe.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  la  rareté  de  sem- 
LUbies  faiU. 

M.  Calroeil  a  trouvé  souvent ,  chez  des  maniaques ,  la  substance 
bbiiclie  criblée  de  vaisseaux  distendus  par  le  sang,  quelquefois  vides, 
,  très  dilatés...  (2)  ;  mais  il  n'entre  dans  aucun  autre  détail  qui 
\  apprenne  si  cette  dilatation  vasculaire  s'est  présentée  à  lui  sous 
1  appaieoce  que  nous  décrivons  ici. 

XoQS  n'avons  jamais  rencontré  l'état  criblé  du  cerveau  que  dans  la 

(r  11  bai  ea  eicepter  tootefois  les  ▼•{iseiux  volumineux  qui  traversent  les 
rvyt  ithtft.  et  dans  les  parob  desquels  on  a ,  très  rarement  il  est  vrai ,  reconnu 
fntefire  de  setites  eoDcrétlons. 

(t)CataoI,IM.  d#  mH.,réAk%.,\.  JTk,  p.  ny 
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substance  médullaire,  si  l'on  en  excepte  toutefois  les  parties  où  il  ^^ 
existe  naturellement ,  et  que  nous  avons  indiquées  plus  haut  ;  nous  . .^ 
ferons  remarquer  à  ce  propos  que  les  points  de  la  superficie  du  cer-  .; 
veau  qui  présentent  naturellement  des  criblurcs  ne  contiennait  que  :u 
peu  ou  point  de  substance  grise.  Partout  ailleurs  les  vaisseaux  qui  se  •% 
rendent  de  la  pie-mère  dans  le  cerveau  semblent  se  tamiser  dans  ^^ 
répaisseur  de  la  couche  corticale  des  circonvolutions. 

Deux  fois  nous  avons  rencontré  des  criblures  dans  le  bulbe  rachi-    - 
dien,  une  fois  dans  la  protubérance.  '' 

Tantôt  rélat  criblé  du  cerveau  se  trouve  répandu  dans  une  grande 
étendue  des  hémisphères,  tantôt  oq  ne  l'observe  que  dans  un  espace 
circonscrit. 

Dans  certains  cas ,  et  cette  distinction  est  fort  importante ,  on  ne  . 
rencontre  dans  le  cerveau  aucune  autre  lésion  que  l'état  criblé;  dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  on  le  trouve  lié  à  des  altérations  diffé- 
rentes, mais  dont  il  est  curieux  de  le  rapprocher  :  tels  sont  le  ramol- 
lissement cérébral  sous  ses  diverses  Termes,  et,  en  particulier,  ce 
ramollissement  général  de  la  couche  corticale  des  circonvolutions, 
que  l'on  considère  comme  la  lésion  propre  à  la  paralysie  générale  des 
aliénés  ;  l'induration  de  la  substance  cérébrale,  etc. 

Voici  un  exemple  d'état  criblé  du  cerveau,  indépendant  de  toute 
autre  altération  appréciable  du  cerveau,  rencontré  chez  une  vieille 
femme  atteinte  de  délire  chronique. 

Louise  Cbarmant,  âgée  de  85  ans,  est  une  femme  petite,  maigre,  qui 
duneure  toujours  au  lit,  couchée  sur  le  côté  droit.  Une  idée  fixe  Toccupe: 
c^est  que  le  prince  de  Gondé  a  donné  des  ordres  pour  venir  la  chercher,  et 
la  mener  au  palais  Bourbon.  Quelque  chose  qu'on  lut  demande,  de  quelque 
manière  qu'on  s'adresse  à  elle,  elle  en  revient  toujours  au  prince  de  Gondé 
et  au  palais  Bourbon.  Son  prince  Paimc  trop  pour  souffrir  qu^elle  reste  à 
rhôpital  ;  aeM  médecins  sont  bieu  plus  habiles  que  nous.  Du  reste,  elle  dit 
toujours  qu'elle  n'est  point  malade  v  si  elle  n'est  pas  contente,  elle  en  parlera  à 
son  prince,  et  l'on  aura  affaire  à  lui«  Cependant»  d'un  caractère  très  doux,  elle 
craint  beaucoup  les  reproches;  souvent  quand  on  s'approche  de  son  lit,  elle 
dit  :  «  Mon  Dieu,  madame,  est-ce  que  j'aurais  fait  du  mal  ?  »  Et  il  faut  lui  affir-. 
mer  qu'elle  n'a  point  fait  de  mal,  et  que  personne  ne  lui  en  veut. 

Tel  était  exactement  l'état  de  l'intelligence  de  cette  femme.  Je  n'ai  pu  savoir 
depuis  quelle  époque  elle  divaguait  ainsi  ;  mais  pendant  les  six  derniers  mois  de 
sa  vie  que  ]e  l'ai  connue,  jelie  l'ai  jamais  vue  sortir  de  ce  cercle  d'idées.  Il 
paraît  que  bon  père  avait  été  cocher  du  prince  de  Gondé,  et  qu'elle  avait  été 
élevée  auprès  de  ce  dernier. 

Dans  les  premiers  temps,  cette  femme  parlait  souvent  seule  dans  son  Ht  ;  le 
jour,  la  nuit,  c'était  toujours  le  prince  de  Gondé.  Elle  mangeait  un  peu  ;  il  y 
avait  quelquefois  le  soir  un  léger  mouvement  fébrile.  Il  y  avait  du  râle  rouqueux 
dans  les  deux  cOtés  de  la  poitrine,  en  arrière  ;  un  peu  de  toux,  point  d'expec- 
toration. Peu  à  peu  elle  s'affaiblit;  elle  ne  parlait  plus  que  lorsqu'on  s'appro- 
ehaltde  son  lit,  et  se  taisait  bientôt;  sa  voix  était  cassée.  Elle  gardait  une  im- 
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E^iiiê  presque  absolue,  toujours  couchée  du  côte  droit.  SI  Ton  cherchait  à 
«vir  w  qu'elle  éprouvait,  elle  ne  savait  que  répondre  :  «  Je  ne  suis  pas 
o*«ùt:  Dfin,  je  ne  suis  pas  malade,  n  La  maigreur  fit  des  progrès  extrêmes; 
U  prr>«tr4tioii  arriva  au  dernier  degré.  Vers  la  fln  du  mois  de  juin  1839,  ses 
<«xuatiQQt  commencèrent  ft  se  faire  involontairement;  Il  fallut  la  faire  passer 
4JBi  uttc  salle  de  gâteuses. 
Ule  noural  le  7  août  1839  sans  que  Ton  eût  remarqué  rien  de  nouveau. 
Cette  feoiiiie  ne  se  levant  jamais,  renaianl  fort  peu,  il  avait  élé  difficile  de 
lOçerde  Téiat  de  la  lootillié;  cppcndant  les  mouvements  des  bras  avaient  tou- 
/«Tftpani  libres.  La  langue  n'a>ail  jamais  présenté  aucun  embarras. 

Le  iraitemeDl  avait  consisté  en  deux  applications  de  sangsues  au  col  et  quel- 
^ae» Uutifs  sans  que  létal  de  la  malade  eût  paru  en  éprouver  la  moindre 
■wdificaiion. 

La  pie-mère  est  infiltrée  d*une  petite  quantité  de  sérosité  limpide,  également 
r^paida^  sor  les  deux  hémisphères  ;  les  anfractuosités  sont  un  peu  élargies. 

Sans  être  très  volumineuses,  les  circonvolutions  du  cerveau  sont  bien  con- 
famécsb  Elks  ne  présentent  aucune  altération.  Klles  paraissent  un  peu  pâles. 
U  sofastance  cérébrale  est  assez  molle.  Point  de  rongeur  de  la  substance 
irise  ;  â  peine  d*injectlon  dans  la  blanche. 

les  héaiisphëres  sont  étudiés  par  couches  minces,  coupées  transversalement. 
Aa-dessous  des  drconvoluiions,  on  voit  la  substance  médullaire  criblée  d*un 
bon  nombre  de  petits  trous  arrondis,  du  diamètre  d*unc  aiguille  un  peu  fine. 
Ils  ft^  irouvf m  disposés  par  groupes  irrégnliers,  à  peu  pris  également  à  la  par- 
tie aniérieore  el  posti^rleure  des  hémisphères,  ainsi  qu'à  leur  partie  moyenne. 
A  dix-buil  lignes  à  peu  près  au-dessous  des  circonvolutions  de  la  convexité, 
un  ce^se  de  le»  distinguer  ;  plus  bas  on  les  retrouve  seulement  aux  extrémités 
aayrieure  et  postérieure,  mais  surtout  dans  les  lobes  antérieurs.  Ces  trous  sont 
à  pen  près  également  disposés  dans  les  deux  hémisphères. 

La  coanni  d*eau  projeté  sur  la  surface  de  ces  diverses  coupes  n'altère  en 
r>a  la  forme  des  criblures  ;  seulement  il  fait  distinguer  un  petit  vaisseau  sor- 
tant de  cbacane  d'elles  et  qui  flotte  sousTeau. 

Od  tmsvedans  les  corps  striés  un  certain  nombre  de  canaux  vasculaires  assez 
tiat^ji.  Da  reste,  aucune  altération  de  forme  ni  deconsbtance  dans  toute  Téten- 
4iie  dncrrvean.  Les  organes  de  la  ligne  médiane  sont  bien  conservés.  Les  ven- 
tricules aoot  dilatés  par  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  limpide. 

Kien  k  noter  an  oertelel,  si  ce  n'est  une  injection  un  peu  plus  vive  que  dans 
fe  cervrao.  Rien  dans  la  moelle  allongée. 

Un  tronve  une  double  pleurésie  et  une  pneumonie  du  côté  droit.  Le  cœur 
a'vdre  rien  de  particulier,  non  plus  que  les  organes  de  Tabdomen,  si  ce  n'est 
de  nombreuses  adhérences  unissant  Tépiploon  à  la  paroi  abdomhiale  anté- 
rieure. 

fjtiie  femme  n'était  pas  en  enfance:  elle  délirait  comme  délirent 
r«  rtetllanls  dont  nous  rapporterons  plus  loin  rhistoire,  et  qui 
offrent  à  Tautopsie  des  ramollissements  aigus  ou  chroniques  du  ccr- 
i*aa.  Or  on  peut  établir  comme  un  fait  général  que  chez  les  vieillanls 
qui  détireoi,  c'est-à-dire  qui  présentent  non  un  affaiblissement,  mais 
uiie  perversion  de  l'intelligence,  on  rencontre  dans  le  cerveau  quelque 
i^.vraiion  matérielle  appréciable.  C'est  en  général  un  ramollisaemft^v. 
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Ici  nous  ne  trouvons  autre  chose  que  celle  dilalalion  générale  des  '**■' 
vaisseaux  des  hémisphères,  et  Tempreinte  profonde  qu'elle  avait  lais-  -^ 
sée  sur  la  substance  nerveuse  elle-même.  -^'* 

Une  femme  de  moyen  âge,  affectée  de  démence  et  de  paralysie  générale  encore  -- 
peu  caractérisée,  fut  prise  d^accidents  cérébraux  aigus,  convulsions  générales,  -^^ 
perte  de  connaissance,  puis  contraction  générale  :  elle  mourut  le  lendemain,    "i 

On  8*attendait  à  rencontrer  au  moins  un  commencement  de  ramollissement  ■*>: 
et  de  friabilité  de  la  superficie  des  circonvolutions  avec  adhérences  de  la  pie-  ^k 
mère  ;  mais  il  n*en  fut  rien,  la  pie-mère  ne  renfermait  qu'une  petite  qnanUté  ^i.^ 
de  sérosité  limpide,  et  les  circonvolutions  présentaient  une  intégrité  complète  i:f 
de  forme  et  de  couleur.  Seulement  le  centre  des  deux  hémisphères  offrait  h 
une  multitude  de  peUts  trous  béants,  vasculaires,  semblables  à  ceux  que  nous  )v 
avons  décrits  dans  l'observation  précédente.  Des  criblures  semblables  et  d'an  (;, 
diamètre  un  peu  plus  considérable  existaient  sous  forme  d'une  ligne  parfaite-  ^^ 
ment  droite  dans  la  pyramide  postérieure  droite.  :•; 

Les  ventricules  latéraux  renfermaient  une  grande  quantité  de  sérosité  rovs-  .; 
sâtre,  surtout  à  gauche.  C'est  de  cette  dernière  circonstance  que  les  accidents  ^ 
aigus  qui  avaient  terminé  la  vie  parurent  devoir  être  rapprochés.  . 

L'autopsie  ne  présenta,  du  reste,  rien  autre  chose  de  remarquable»  non  plut    ^ 
dans  les  autres  organes  que  dans  le  reste  du  cerveau  et  dans  la  moelle  épi- 
Bière. 

Cette  observation  peut  être  considérée  comme  le  pendant  de  la  pré- 
cédente. De  même  que  des  congestions  aiguës  et  passagères  peuvent 
déterminer  les  mêmes  symptômes  qu'un  ramollissement  aigu,  et  en 
particulier  un  délire  aigu,  de  même  sans  doute  les  congestions  anciennes 
et  habituelles  peuvent  déterminer  un  délire  chronique,  tout  comme 
ces  ramollissements  chroniques  dont  nous  tracerons  plus  loin  This* 
toire.  Quand  nous  disons  déterminer»  nous  voulons  parler  du  rapport 
qu'il  est  possible  d'établhr  entre  les  symptômes  observés  pendant  la 
vie  et  les  altérations  trouvées  après  la  mort. 

Nous  avons  encore  rencontré  l'état  criblé  du  cerveau  chez  une  alié- 
née atteinte  de  démence  et  de  paralysie  générale,  chezuneépileptique 
et  chez  une  idiote,  lié  soit  au  ramollissement  superficiel  des  circonvo- 
lutions propre  à  la  démence  et  paralysie  générale,  soit  à  l'endurcisse- 
ment du  cerveau,  et,  dans  deux  cas,  aux  fausses  membranes  de 
l'arachnoïde.  Ces  observations  ont  été  publiées  dans  la  Gazette  médi- 
cale (1).  Mais  voici  d'autres  exemples  plus  intéressants  pour  nous,  où 
cette  même  altération  se  trouve  en  rapport  avec  des  ramolUssements 
soit  aigus,  soit  chroniques  du  cerveau. 

Une  femme,  âgée  de  80  ans,  était  entrée  à  l'infirmerie  de  la  Salpétrière 
pour  une  pneumonie  du  second  degré,  lorsqu'elle  fut  prise  de  symptômes  cé- 
rébraux, caractérisés  d'abord  par  un  état  général  de  stupeur,  et  un  affaiblis- 
sement de  ia  motllité  dans  le  bras  droit,  puis,  le  troisième  jour,  par  une  para- 
Ci)  GûmUô  médicale^  Janvier  1842. 
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t    c-iti!(»l«'lc  du  scntiuieiii  et  du  mouvemcnl  dans  ce  oiciubre,  ei  uiic  slo- 

:r  ;rorr>iulc.  La  mort  survint  la  nuit  suivanic. 

:u^4^in«*rc  est  infiltrée  d*unc  grande  quantité  de  sérosité  limpide  ;  ses  vais- 
.^:«  i\  ^oat  assez  injectés.  Les  artères  de  la  base  ont  leurs  parois  généralement 
...virs,ci  présentent  quelques  plaques  i)lanchâtres  et  cartilagineuses.  La 

•iDiTi -^0  détache  faciloment  delà  surface  du  cerveau. 

'>c:%U  partie  moyenne  de  Thémisplière  gauche,  deux  circonvolutions  voi- 
'  .  <  ce  la  grande  2tci.«surc  se  laissent  seules  érailler  par  Tenlèvenieiit  des 

&;Dps.  qui  laisse  des  plaques  d'un  gris  rougeâlre,  contrastant  avec  la  cou- 
.  cr  Çi^oéralcment  p&le  de  la  superficie  des  circonvolutions.  Des  coupes  minces 
r:  rransTcrsales  pratiquées  dans  cet  liémisplière,on  voit  que  toute  la  sul)stance 
Ei^iulUire  qui  aToisine  sa  face  interne,  depuis  la  convexité  jusqu'au  ventri- 
^^11%  prékeDte  une  couleur  rose  très  prononcée.  Dans  cette  étendue  qui  occupe 
•  \*^  près  le  tiers  Interne  de  riiémisplière,  on  voit  un  nombre  considérable  de 
irr>  peui»  points,  de  stries  plus  ou  moins  longues  et  diversement  dirigées,  de 
{<:ti»  pinceaox  ronges,  formés  par  des  vaisseaux  déliés.  A  Tentour  des  points 
î-s  ploft  lîvement  injectés,  on  voyait  comme  une  auréole  rose  qui  teignait  uni- 
bcBéant  la  pulpe  médullaire.  Dans  deux  points  seulement  il  parut  y  avoir  un 
pm  deëimiDulion  dans  la  consistance  et  la  compacité  de  la  partie  injectée. 

Toaiela  substance  corticale  voisine  était  d'un  rouge  assez  vif,  uniforme,  qui 
B'ro  occBpall  pas  toute  l'épaisseur  et  ne  se  montrait  pas  à  la  superficie.  Dans 
rwlqa^s  pointii,  on  distinguait,  au  milieu  de  cette  rougeur,  de  petites  taches 
roii|:cftel  m^me  quelques  vaisseaux  bien  distincts.  Au  niveau  des  points  érodés 
par  IVoIèvemcnl  de  la  pie-mère,  il  y  avait,  dans  une  petite  étendue,  un  pea 
^:  nmoUissemenU  qu'un  filet  d*eau  soulevait  en  un  chevelu  délié,  sans  en 
f  air^loer  de  fragments. 

Le  corps  strié  présentait  sur  chacune  des  coupes  que  Ton  y  pratiquait  un 
fT^nd  nombre  de  trous  bien  arrondis,  quelques  uns  un  peu  allongés,  sans  aucnne 
i!''^r)i:on  dérouleur  i  l'entour,  &  circonférence  bien  nette,  ayant,  les  plus 
c;4<  d%.  près  d*uu  millimètre  de  diamètre.  Gela  paraissait  tenir  d'abord  à  l'exis- 
'■'.'•  «-  de  lacones,  de  vides  dans  la  palpe  cérébrale;  mais  on  reconnut  bientôt 
'/:  r^  irons  n*éuient  antre  chose  que  l'orifice  de  canaux  vasculaires,  creusés 
c^:.«  l^paû^senr  du  corps  strié,  dirigés  en  divers  sens,  et  contenant  chacun  im 
r^  it  vaisseau,  revenu  sur  lui-même  et  vide  de  sang.  Le  corps  strié  du  c6té 
< .  r*^*é  ne  présentait  que  de  légères  traces  d'une  semblable  texture  ;  maU  on 
:»jrqua,  dans  la  substance  médaUaIre  de  deux  hémisphères,  un  certain 
'^  n  bre  de  criblures  pareilles  à  celles  que  nous  avons  décrites  dans  les  obser- 
«  .  n»  précédentes  et  contenant  chacune  un  petit  vaisseau. 
L«*s  ventricules  renfermaient  quelques  cuillerées  de  sérosité  limpide.  l\ien  à 

i«  tf-r  au  cervelet  ni  à  la  moelle  allongée. 

l  ne  femme,  âgée  de  55  ans,  avait  éprouvé  depuis  quelques  années  deux 
^■'ijqaes  d*apopleiie.  Elle  fut  prise  tout  à  coup  d'une  espèce  de  coup  de  sang 
»i<^  r^plialalgie  et  augmentation  de  l'embarras  de  la  parole,  seule  trace  qui 
'  •!  (Al  r^»téc  de  ses  anciennes  attaques,  sauf  un  peu  de  faiblesse,  nais  I 
{'.'ir  appréciable,  des  membres  droits.  Des  sangsues  furent  appliquées  &  plo- 
«.'iir«  r«-prises  au  cou,  il  s'ensuivit  un  peu  de  soulagement.  Mais  le  membre 
«  j(^rirur  droit  de%int  le  siège  d^une  roidcur  tr6s  prononcée,  sans  aucun  trouble 
.    1  sensibilité  ;  la  malade  s'affaiblit,  la  respiration  devint  laborieuse,  irrégu- 

-rr:  k  cM  droit  de  U  face  sur  lequel  eJie  reposait  s'œdémallt;  ea(iA<&« 
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mourut  mi  mois  après  son  entrée  à  Pinfirmerie  dans  un  état  d*asphyxie,  et  saosiK 
avoir  offert  de  nouveaux  accidents  du  côté  de  la  tète  ou  des  membres.  ,|^ 

On  ti*ouve  à  Tautopsie  une  grande  quantité  de  sérosité  infiltrée  dans  la  pie-  .>g 
mère,  les  artères  de  la  base  du  crâne  remarquablement  épaissies  ou  ossifiées,  i^, 
la  pie-mère  non  adhérente  à  la  superficie  du  cerveau. 

La  substance  cérébrale  est  gém^ralement  assez  injectée.  La  coupe  delà  partie  .^ 
supérieure  du  centre  ovale  de  Vieusseiis,  dans  les  deux  hémisphères,  montre  .., 
un  nombre  considérable  d'aréoles  creusées  dans  le  tissu  cérébral,  et  paraissant  .^, 
formées  par  la  dilatation  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins.  Cette  sub*  .^ 
itance  est  aussi  parsemée  de  cavités  ayant  un  diamètre  de  2  à  12  millimètres, 
un  peu  allongées  cependant,  pleines  d^un  liquide  séreux,  et  tapissées  d'une  ^ 
membrane  séreuse  grise;  quelques  unes  offrent  une  légère  teinte  d'ocre.  Oq  , 
remarque,  dans  plusieurs  points  des  deux  substances,  de  petites  taches  rouges 
semblables,  formées  par  la  rupture  ou  par  la  dilatation  d'un  vaisseau  sanguin.  ^, 
Dans  la  substance  blanche,  tturtout  à  la  partie  supérieure  des  hémisphères,  on 
Toit,  par  groupes,  un  certain  nombre  de  petits  trous,  de  criblures  semblables  à  ^* 
celles  qui  siègent  habituellement  en  deliors  des  corps  striée,  orifices  de  canaux    ' 
contenant  chacun  un  petit  vaisseau  que  l'on  voit  flotter  à  la  surface  des  coupes    ' 
pratiquées  dans  le  cerveau.  ^ 

Une  coupe  horizontale,  faite  à  la  partie  moyenne  du  corps  strié  gauche,  met    '' 
A  découvert,  dans  la  substance  grise  de  celte  partie,  une  large  fente  dont  les    ] 
parois  sont  rapprochées  et  renferment  une  très  petite  quantité  de  sérosité  trans-    ' 
parente.   En  en  écartant  les  bords,  on  arrive  dans  une  large  cavité  capable  de 
contenir  un  petit  œuf  de  poule  et  tapissée  d'une  membrane  dense.  Au  fond  de 
cette  cavité,  cette  membrane  présente  plusieurs  culs  de -sa  cassez  profonds,  qui 
paraissent  être  les  vestiges  des  canaux  à  travers  lesquels  des  vaisseaux  venaient 
se  rendre  dans  la  partie  détruite.  En  dehors,  la  substance  cérébrale  présente  une 
coloration  Jaune  légère,  dans  l'étendue  d*uii  millimètre  seulement. 

On  trouve  dans  la  substance  blanche  du  cervelet,  des  deux  côtés,  dans  la  pro- 
tubérance et  dans  la  moelle  allongée,  un  très  grand  nombre  de  petites  cavités 
et  de  petits  points  rouges  tout  à  fait  semblables  à  ceux  que  je  viens  de  décrire 
dans  les  hémisphères  cérébraux. 

Rien  à  noter  à  la  moelle  épinière,  si  ce  n*est  une  injection  assez  vive  de  ses 
enveloppes. 

Le  ciBttr  est  considérablement  hypertrophié  et  dilaté.  H  contient,  des  deux 
côtés,  âtB  caillots  de  sang  très  moos»  Uépatisation  rouge  de  la  partie  posté- 
rieure des  deux  poumons. 

Un  indigent  de  Bicètre,  Agé  de  77  ans,  présentait,  depuis  un  temps  indé- 
terminé, uu  affaiblissement  général  des  fonctions  du  cerveau,  mouvements 
faibles  et  pénibles,  parole  difficile,  débilité  profonde  de  l'intelligence  ;  ce  sont 
les  seuls  renseignements  que  l'on  ait  pu  avoir  sur  son  compte. 
■  Le  31  janvier  i8ùO,  il  resta  couché  dans  une  immobilité  presque  complète, 
lipondant  k  peine  aux  questions;  les  membres  ne  paraissaient  se  mouvoir  qu'a- 
ftcone  extrême  difficulté;  soulevés,  ils  retombaient  lourdement,  et  ils  offraient 
mi  pe«  de  roideur  à  gauche.  Ln  face  paraissait  légèrement  déviée  à  droite  ;  la 
tête  était  fortement  tournée  de  ce  côté.  Le  lendemain,  il  était  plongé  dans  un 
com»profénd,  avec  ré2K>ltttion  et  insensibilité  générales  II  mourut  le  troisième 

La  fte-mère  était  Infiltrât  d^iine  quaatité  asaei  considérable  de  sérosité  Um- 
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plie.  CicerUlD  aombre  de  circonvolutions,  surtout  du  côté  droit,  présentaient 
BruBollistemeiit  superGcieU  rougcâlre,  récent.  En  outre,  une  circonTolution 
iekaatt%«>xiVé  deriiémisipbèregtiuciie  pré^entail  une  déperdition  desulMtance 
asdaie  (1%  et  «u-dcascas  un  peu  de  ramollissement  sans  rougeur  de  la  sa  1)- 
mKf:  médullaire. 

Eafsénénl,  les  cSrconfoIudons  des  deux  hémisplièrcs  étaient  petites,  rataU- 
iéfs,  îBéfia&es  cl  un  pea  rugueuses  à  leur  surface  (atrophie  sénile). 

LisobsUDce  blanche  était  généralement  assez  vivement  injectée,  mais  sur- 
Mi  an-dessous  des  circonvolutions  où  Ton  voyait  un  bon  nombre  de  vaisseaux 
raifet,  longs,  ▼olamloenx,  consistants,  se  laissant  assez  distendre  sans  se 
imprt.  Cette  injection  paraissait  plus  vive  encore  an-dessous  des  drconvolu- 
t«as  ramollleiw 

Ob  iroora  en  oatre,  dans  la  substance  médullaire,  nn  grand  nombre  de  cri- 
klarei  on  de  petits  trous  ronds,  de  chacun  desquels  on  voyait  sortir  un  petit 
viisein  rouge.  Ces  criblures,  d'autant  plus  nombreuses  qu'elles  étaient  plus 
npfffocliées  des  circonvolutions  de  la  convexité,  devenaient  très  rares  dans  les 
pwiia  profondes  des  hémisplières,  si  ce  n*est  pourtant  dans  le  lobe  postérieur 
de  I*hévlsphère  gaiiche«  siège  de  Tulcération  des  circonvolntions,  dans  toute 
rémdnt  daqad  elles  étaient  excessivement  prononcées. 
Les  featrleiiles  latéraux  contenaient  quelques  cuillerées  de  sérosité  limpide. 

tes  corps  striés  et  les  couches  optiques  présentaient  les  traces  d^anciens 


Une  femme,  Igée  de  68  ans,  placée  dans  le  service  de  M.  Falret,  à  la  Salpè- 
trière,  paraissait  atteinte  de  démence.  Elle  ne  voulait  point  parler,  et  de  temps 
«n  temps  répondait  par  monosyllabes.  Ses  évacuations  étaient  involontaires. 
On  m*assnra  n^avolr  jamais  remarqué  chez  elle  aucun  signe  de  paralysie.  Elle 
Bovoi  de  pneumonie. 

La  pif-mère  est  Intillrée  d*une  grande  quantité  de  sérosité,  et  les  circonvolu- 
tlQBS  présentent  \  un  degré  très  marqué  les  caraaères  de  l'atrophie  sénilc. 

La  pie-mère  s'enlève  avec  une  grande  foeilité  et  sans  se  déchirer  à  peine  de 
la  BDpeHkie  du  cerveau  qu'elle  n'altère  en  aucun  point.  Elle  laisse  seulement,  au 
(jod  d«  plusieurs  anCraciuosités  de  la  face  supérieure  du  lobe  antérieur  droit, 
Lo<  couclie  mince  de  tissu  cellulaire  assez  vasculaire,  au-dessous  duquel  la 
KkîBtance  corticale  est  remplacée  par  un  tissu  d*un  jaune  chamois,  d'une  épais- 
^.iu  i  peu  près  semblable  à  la  sienne,  peut-être  un  peu  moindre,  et  d'une  faible 
u>aû- tance,  car  il  se  laisse  pénétrer  par  nn  courant  d'eau  un  peu  fort  (3). 

Au- dessous,  la  substance  blanche  du  lobe  antérieur,  dans  une  grande  éten- 
iie,  esc  ramollie,  pulpeuse,  se  laissant  un  peu  délayer  par  un  courant  d'eau.  Ce 
isM  fMBôlH  n^est  pas  assez  désorganisé  pour  ne  pouvoir  se  laisser  couper  par 
trmdirs  minces.  Il  présente  un  très  grand  nombre  de  perforations,  à  la  surface 
Cane  coape,  qui  lui  donnent  une  sorte  d'apparence  lanugineuse.  Ces  pertes  de 
«Artanee  sont  de  deux  ordres.  Les  unes  sont  des  trous  ronds,  semblant  avoir 
^  (ails  en  y  plongeant  des  épingles  un  peu  grosses.  Ces  trous,  ou  plutôt  les 
canaoi  qui  les  contiennent,  sont  évidemment  le  résultat  de  dilatations  vascu- 
Uim;  car  on  en  voit  sortir  de  petits  vaisseaux  vides  dont  les  extrémités  flottent 
«m  Tcan.  Les  autres  sont  de  petites  vacuoles  très  irrégulières,  k  parois  pul- 

'1:  Uleéfëihm  des  ciremwÀutions.  Voy.  au  chapitre  du  RamoUissement  du 
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peuses  et  inégales,  quelques  unes  aussi  volumineuses  que  de  grosses  Ml^^i 
d*^plngles;  elles  semblent  dues  à  une  résorplion  moléculaire  de  la  pulpe  Def»..g 
feuse.  On  n'y  distingue  ni  liquide,  ni  fausse  membrane.  Le  tissu  ramolli  estV^ 
blanc;  indépendamment  des  vaisseaux  dilatés  dont  nous  avons  parlé  tout  à ï^ 
l'heure,  il  est  traversé  en  divers  sens  par  quelques  petits  vaisseaux  à  peine  "^ 
colorés  par  le  sang,  et  moins  nombreux  que  dans  le  reste  du  cerveau.  Le  ramol-  '^' 
lissement,  à  son  pourtour,  se  fond  graduellement  avec  le  tissu  sain.  ^^ 

Le  reste  du  cerveau  est  sain,  assez  vivement  injecté,  d'une  bonne  consis-  >i 
tance.  ;^ 

On  trouve  dans  les  deux  hémisphères,  surtout  au-dessous  des  circonvola*  ^ 
tions  de  la  convexité,  quelques  eriblures  ou  canaux  vasculaires,  tout  sembla-  ; 
blés  à  ceux  que  présentait  la  partie  ramollie,  mais  moins  rapprochées. 

Une  femme,  âgée  de  67  ans,  mourut  dans  le  marasme,  présentant  une  infil-  "^ 
Iration  tuberculeuse  du  sommet  des  deux  poumons,  et  des  ulcérations  à  la  fin  ^ 
de  Tintestin  grêle.  On  n^avait  point  remarqué  chez  elle,  dans  les  dernières  ^ 
périodes  de  sa  vie,  de  symptômes  cérébraux.  5î 

On  trouva,  à  Pautopsie,  des  fausses  membranes  dans  rarachnolde,  et  une  t) 
tumeur  cancéreuse  de  la  dure-mère,  à  la  base  du  crâne,  enTelop|Mnt  les  nerfo  |, 
de  la  troisième  et  de  la  quatrième  paire  du  côté  droit.  En  outre,  on  remarqua    ^ 
que  beaucoup  de  points  de  la  substance  blanche  des  hémisphères  présentaient 
un  grand  nombre  de  trous  ronds,  comme  faits  en  enfonçant  une  épingle  dont 
Tempreinte  aurait  persisté,  et  qui  lui  donnaient  l'apparence  de  la  substance 
perforée  de  la  scissure  de  Sylvius.  On  voyait  disthictement  sortir  un  petit  vais- 
seau de  chacune  de  ces  perforations. 

La  liaison  de  ce  que  nous  appelons  état  criblé  du  cerveau  avec  un 
développement  inusité  du  système  vasculaire  cérébral  nous  paratt 
trop  évidente  pour  être  mise  en  question,  après  l'inspection  ou  seu- 
lement Texacte  description  des  faits  qui  précèdent.  Or  comment 
expliquer  cette  même  exagération  de  la  circulation  cérébrale,  si  ce 
n'est  par  des  congestions  sanguines  répétées:  et  le  nom  de  congestion 
chronique  que  nous  avons  assigné  à  Tétat  criblé  du  cerveau,  pour  lui 
donner  en  quelque  sorte  une  place  nosologique,  n*est  peut-être  pas 
très  exact,  car  nous  avons  sans  doute  ici  affaire  plutôt  aux  résultats 
d'anciennes  congestions  qu'aux  traces  d'une  congestion  actuelle. 

Du  reste,  les  observations  que  nous  avons  rapportées  et  multipliées 
tirent  surtout  leur  intérêt  des  lésions  anatomiques  concomitantes; 
il  est  doublement  intéressant,  en  effet,  de  considérer  Tétat  criblé  du 
cerveau  dans  son  rapport  avec  ces  désorganisations  diverses  que 
nous  rattachons  toutes  au  ramollissement  cérébral,  et  le  ramollisse- 
ment cérébral  dans  son  rapport  avec  des  congestions  sanguines  an- 
ciennes et  multipliées. 

Nous  résumerons  les  caractères  principaux  de  l'état  criblé  du 
iserveau. 

L'état  criblé  du  cerveau  est  constitué  par  la  présence  d'tin  grand 
nombre  de  petits  canaux  creusés  dans  le  sein  du  tissu  cérébral,  con- 
tenant chacun  un  petit  vaisseau,  à  la  dilatation  duquel  est  due  sans 
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èrielenr  formation.  Ces  canaux,  dont  Texîstence  est  normale  dans 
ortaioes  parties  de  la  périphérie  du  cerveauj  se  montrent  souvent  à 
r«iitdeTestige,  et  sans  caractère  nécessairement  pathologique,  chez 
b  iadhidus  avancés  en  âge. 

Ds  siègent  ordinairement  dans  les  hémisphères  cérébraux,  surtout 
iB-deBoas  des  circonvolutions;  mais  on  les  rencontre  aussi  dans  la 
pntobénnce  et  le  bulbe  rachidien. 

Ken  que  se  présentant  sous  un  aspect  un  peu  différent,  les  petites 
afités  dont  les  corps  striés  sont  si  souvent  criblés  peuvent  être  d'une 
ittore  tonte  semblable. 

Cette  dilatation  de  la  généralité,  ou  au  moins  d'un  grand  nombre 
d'entre  les  Taisseaux  du  cerveau,  parait  devoir  être  rapportée  ou  à 
OD  eut  de  congestion  sanguine  chronique,  ou  à  des  congestions  répé- 
u«$  de  cet  organe. 

Les  phénomènes  observés  dans  les  cas  de  ce  genre,  et  les  altérations 
avec  lesquelles  on  voit  habituellement  coïncider  Tétat  criblé  du  cer- 
veau, paraMiest  aotoriser  suffisamment  cette  interprétation. 

Deox  fob,  Tétat  criblé  du  cerveau  s*est  montré  à  nous  indépen- 
dant de  toute  autre  lésion  appréciable  du  tissu  de  cet  organe.  Dans 
uo  de  ces  cas,  il  y  avait  simple  démence,  dans  l'autre  démence  et  pa- 
ralysie générale. 

Puis  i*état  criblé  s'est  rencontré  uni  au  ramollissement  superficiel 
des  circonvolutions  chez  les  aliénés  atteints  de  paralysie  générale,  à 
l'indoration  générale  ou  partielle  du  cerveau,  chez  deux  idiots  entre 
cotres,  dont  l'un  était  en  outre  épileptique,  et  l'autre  sujet  à  des  accès 
de  fureur  ;  au  ramollissement  partiel  du  cerveau,  à  l'entour  et  au  sein 
duquel  il  peut  également  siéger. 

Uoe  lésion  semblable  à  celle  qui  vient  de  nous  occuper  est  de  na- 
ture à  échapper  facilement  à  l'attention  de  ceux  surtout  qui  ne  la 
onoiissent  pas.  Il  est  possible  qu'elle  ait  existé  dans  quelques  uns  de 
«casque  Ton  a  présentés  comme  les  exemples  les  plus  frappants 
de  troubles  cérébraux  prononcés  sans  lésion  anatomique  qui  puisse 
iev  être  rapportée. 


CHAPITRE  n. 

HÈlfUfGITB. 


Jkm  STODS  réuni  à  grand  peine  onze  observations  de  méningite 
t;^  chez  des  ▼îeillards.  Nous  allons  en  présenter  une  courte  ana- 
Itk  uns  nous  arrêter  longtemps  sur  une  affection  peu  commune 
diu  la  vieillesse,  et  qui  no  parait  pas  emprunter  à  un  âge  avancé  de 
raradères  très  partîeuliers. 
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mourat  mi  mois  après  son  entrée  à  rinfirmerie  dans  un  état  d*asphyxie,  et  saoïiv 
avoir  offert  de  nouveaux  accidents  du  côlé  de  la  tète  ou  des  membres.  ^^ 

Ou  trouve  à  Tautopsie  une  grande  quantité  de  sérosité  infiltrée  dans  la  pie-rV 
mère,  les  artères  de  la  base  du  crâne  remarquablement  épaissies  ou  ossifiées,  |.;- 
la  pie-mère  non  adhérente  à  la  superficie  du  cerveau.  , 

La  substance  cérébrale  est  généralemi'nt  assez  injectée.  La  coupe  delà  partie  .r- 
sopérieure  du  centre  ovale  de  Vieusseus,  dans  les  deux  hémisphères,  montre  .. 
un  nombre  considérable  d'aréoles  creusées  dans  le  tissu  cérébral,  el  paraissant  ,,^ 
formées  par  la  dilatation  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux  sani;uin8.  Cette  sub*  ,. 
stance  est  aussi  parsemée  de  cavités  ayant  un  diamètre  de  2  à  12  milllmèlres,  ^^ 
un  peu  allongées  cependant,  pleines  d'un  liquide  séreux,  et  tapissées  d'une  ^ 
membrane  séreuse  grise;  quelques  unes  offrent  une  légère  teinte  d'ocre.  Oa  , 
remarque,  dans  plusieurs  points  des  deux  substances,  de  petites  taches  rouges 
semblables,  formées  par  la  rupture  ou  par  la  dilatation  d'un  vaisseau  sanguin.   .. 
Dans  la  substance  blanche,  tturtout  à  la  partie  supérieure  des  hémisphères,  on 
Toit,  par  groupes,  un  certain  nombre  de  petits  trous,  de  crîblures  semblables  à 
celles  qui  siègent  habituellement  en  deliors  des  corps  striés,  orifices  de  canaux 
contenant  chacun  un  petit  vaisseau  que  Ton  voit  flotter  à  la  surface  des  coopes    ^ 
pratiquées  dans  le  cerveau.  ' 

Une  coupe  horizontale,  faite  à  la  partie  moyenne  du  corps  strié  gauche,  met  ^ 
A  découvert,  dans  la  substance  grise  de  celte  partie,  une  large  fente  dont  les  ; 
parois  sont  rapprochées  el  renferment  une  très  pelite  quantité  de  sérosité  trans- 
parente. En  en  écartant  les  bords,  on  arrive  dans  une  large  cavité  capable  de 
contenir  un  petit  œuf  de  poule  et  tapissée  d'une  membrane  dense.  Au  fond  de 
cette  cavité,  cette  membrane  présente  plusieurs  culs  de -sac  assez  profonds,  qui 
paraissent  être  les  vestiges  des  canaux  à  travers  lesquels  des  vaisseaux  venaient 
se  rendre  dans  la  partie  détruite.  En  dehors,  la  subslance  cérébrale  présente  une 
coloration  jaune  légère,  dans  l'étendue  d'un  millimètre  seulement. 

On  trouve  dans  la  substance  blanche  du  cervelet,  des  deux  côtés,  dans  la  pro- 
tubérance et  dans  la  moelle  allongée,  un  très  grand  nombre  de  petites  cavités 
et  de  petits  points  rouges  tout  à  fait  semblables  à  ceux  que  je  viens  de  décrire 
dans  les  hémisphères  cérébraux. 

Rien  à  noter  à  la  moelle  épinière,  si  ce  n'est  une  injection  assez  vive  de  ses 
enveloppes. 

Le  cœur  est  considérablement  hypertrophié  et  dilaté.  Il  contient,  des  deux 
côtés,  des  caillots  de  sang  très  moos.  Uépatisation  rouge  de  la  partie  posté- 
rieure des  deux  poumons. 

Un  indigent  de  Bicétre,  Agé  de  77  ans,  présentait,  depuis  un  temps  indé- 
terminé, uu  affaiblissement  général  des  fonctions  du  cerveau,  mouvements 
faibles  et  pénibles,  parole  difficile,  débilité  profonde  de  rintelligence  ;  ce  sont 
les  seuls  renseignements  que  l'on  ait  pu  avoir  sur  son  compte. 
:  Le  21  janvier  i8ùO,  il  resta  couché  dans  une  immobilité  presque  complète, 
fflj^ondant  k  peine  aux  questions;  les  membres  ne  paraissaient  se  mouvoir  qu'a- 
tienne  extrême  difficulté;  soulevés,  ils  retombaient  lourdement,  et  ils  offraient 
un  pe«  do  roideur  à  gauche.  La  face  paraissait  légèrement  déviée  à  droite  ;  la 
tête  était  fortement  tournée  de  ce  côté.  Le  lendemain,  il  était  plongé  dans  un 
conis  profénd,  avec  résolution  et  insensibilité  générales  II  mourut  le  troisième 

La  fte-mère  était  infiltré!  d'une  quantité  asseï  considérable  de  sérosité  lim- 
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flÉL  Ciceruln  nombre  de  circonvolatlons,  surtout  du  côté  droit,  présentaii^nt 
■  naoUitaenieiit  superficiel»  roogcdtrc,  récent.  En  outre,  une  circonvolution 
éiaoMffxité  derhéinis»pbèregaocJie  présentait  une  déperdition  desulMtance 
noaie  (1),  et  «u-deasons  an  peu  de  ramollissement  sans  rougeur  de  la  sol)- 
«Kf  médullaire. 

CafséAéral,  les  cSrconvoladons  des  deux  bémisplièrcs  étaient  petites,  ratati* 
léfs,  iBé|»les  et  un  p^a  rugneuses  à  leursurface  (atrophie  sénilc). 

iJtolMUnce  blanche  était  généralement  assez  vivement  injectée,  mais  sur- 
iBil  ao-dessons  des  circonvolutions  où  Ton  voyait  un  bon  nombre  de  vaisseaux 
wnM»  loofs»,  volnmioeiix,  consistants,  se  laissant  assez  distendre  sans  se 
iMprt.  Ccne  injection  paraissait  plus  vive  encore  au-dessous  des  drconvolu- 
bM  iiBollieaw 

On  trouva  en  outre,  dans  la  substance  médullaire,  im  grand  nombre  de  cri- 
kîarcs  ou  de  petits  trous  ronds,  de  chacun  desquels  on  voyait  sortir  un  petit 
nÉKao  rouge.  Ces  crit>lures,  d^autant  plus  nombreuses  qu'elles  étaient  plus 
npprocliées  des  circonvolutions  de  la  convexité,  devenaient  très  rares  dans  les 
psrte  proiMides  des  hémisphères,  si  ce  n'est  pourunt  dans  le  lobe  postérieur 
et  rhéurisphère  gaoclie,  siège  de  Tulcération  des  circonvolatlons,  dans  toute 
réméat  dnqwl  cUet  éulent  excessivement  prononcées. 
Um  ventricules  latéraux  contenaient  quelques  cuillerées  de  sérosité  limpide. 
les  corpa  striés  et  Jet  coadies  optiques  présenuient  les  traces  d'anciens 


Une  femme,  ^ée  de  68  ans,  placée  dans  le  service  de  M.  Falret,  à  la  Salpè- 
trière,  paraissait  atteinte  de  démence.  Elle  ne  voulait  point  parler,  et  de  temps 
es  temps  r^Mwdiiit  par  monosyllabes.  Ses  évacuations  étaient  involontaires. 
Oa  m'assura  n^avolr  jamais  remarqué  chez  elle  aucun  signe  de  paralysie.  Elle 
Bourst  de  pneumonie. 

La  pie-mère  est  Infiltrée  d'une  grandi  quantité  de  sérosité,  et  les  circonvolu- 
HoBS  présentent  \  un  degré  très  marqué  les  caraaères  de  l'atrophie  sénile. 

La  pie-mère  s'enlève  avec  une  grande  facilité  et  sans  se  déchirer  à  peine  de 
la  superficie  du  cerveau  qu'elle  n'altère  en  aucun  point.  Elle  laisse  seulement,  au 
iiod  de  plusieurs  anCraciuosités  de  la  face  supérieure  du  lobe  antérieur  droit, 
CM  couche  mince  de  tissu  cellulaire  assez  vasculaire,  au-dessous  duquel  la 
wbMance  corticale  est  remplacée  par  un  dssu  d*un  jaune  chamois,  d'une  épais- 
se» k  peu  près  semblable  à  la  sienne,  peut-être  un  peu  moindre,  et  d'une  faible 
abiâ%tance,  car  il  se  laisse  pénétrer  par  un  courant  d'eau  un  peu  fort  (3). 

Ao-deMOus,  la  substance  blanche  du  lobe  antérieur,  dans  une  grande  éten- 
4w,eisc  raaaotlle,  pulpeuse,  se  laissant  un  peu  délayer  par  un  courant  d'eau.  Ce 
iM  ranM^H  n*est  pas  assez  désorganisé  pour  ne  pouvoir  se  laisser  couper  par 
timdws  minées.  Il  présente  nn  très  grand  nombre  de  perforations,  à  la  surface 
fwÊ  œnpe,  qui  lai  donnent  une  sorte  d'apparence  lanugineuse.  Ces  pertes  de 
nhsiMee  sont  de  deux  ordres.  liCs  unes  sont  des  trous  ronds,  semblant  avoir 
^>  faits  en  y  plongeant  des  épingles  un  peu  grosses.  Ces  trous,  ou  plutôt  les 
caaaua  qui  les  contienneni,  sont  évidemment  le  résultat  de  dilatations  vascu- 
Uires:  car  on  en  voit  sortir  de  petits  vaisseaux  vides  dont  les  extrémités  flottent 
«as  rean.  Les  antres  sont  de  petites  vacuoles  très  irrégulières,  k  parois  pul- 

'1 .  Ukérmlkm  des  dreouuoiuiions.  Voy.  au  chapitre  du  RamoUistement  du 
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peuses  et  inégales,  quelques  unes  aussi  volumineuses  que  de  grosses  HH^^; 
d*^pingles;  elles  semblent  dues  à  une  résorpiion  moléculaire  de  la  pulpe  nefW;.^ 
feuse.  On  n'y  dislingue  ni  liquide,  ni  fausse  membrane.  Le  tissu  ramolli  est 
blanc;  indépendamment  des  vaisseaux  dilatés  dont  nous  avons  parlé  tout  à,~ 
Thenre,  Il  est  traversé  en  divers  sens  par  quelques  petits  vaisseaux  à  peine  ^ 
colorés  par  le  sang,  et  moins  nombreux  que  dans  le  reste  du  cerveau.  Le  ramol-  '^ 
lissement,  à  son  pourtour»  se  fond  graduellement  avec  le  tissu  sain.  '-'à 

Le  reste  du  cerveau  est  sain,  assez  vivement  Injecté,  d'une  bonne  consis-  ^ 
lance.  ir 

On  trouve  dans  les  deux  hémisphères,  surtout  au-dessous  des  circonvohi*  ^ 
lions  de  la  convexité,  quelques  eriblnres  ou  canaux  vasculaires,  tout  sembla-  ^ 
bies  à  ceux  que  présentait  la  partie  ramollie,  mais  moins  rapprochées. 

Une  femme,  âgée  de  67  ans,  mourut  dans  le  marasme,  présentant  une  infil- 
tration tuberculeuse  du  sommet  des  deux  poumons,  et  des  ulcérations  à  la  fin  ^ 
de  rinleslin  grêle.  On  n'avait  point  remarqué  chez  elle,  dans  les  dernières  -^ 
périodes  de  sa  vie,  de  symptômes  cérébraux.  i 

On  trouva,  à  Tantopsie,  des  fausses  membranes  dans  raractanolde,  et  une  :j 
tumeur  cancéreuse  de  la  dure-mère,  à  la  base  du  crâne,  enTelop|Mnt  les  nerfs  | 
de  la  troisième  et  de  la  quatrième  paire  du  côté  droit.  En  outre,  on  remarqua 
que  beaucoup  de  points  de  la  substance  blanche  des  hémisphères  présentaient 
un  grand  nombre  de  trous  ronds,  comme  faits  en  enfonçant  une  épingle  dont 
l'empreinte  aurait  persisté,  et  qui  lui  donnaient  l'apparence  de  la  substance 
perforée  de  la  scissure  de  Sylvlus.  On  voyait  distinctement  sortir  un  petit  vais- 
seau de  chacune  de  ces  perforations. 

La  liaison  de  ce  que  nous  appelons  état  criblé  du  cerveau  avec  un 
développement  inusité  du  système  vasculaire  cérébral  nous  paratt 
trop  évidente  pour  être  mise  en  question,  après  rinspection  ou  seu- 
lement l'exacte  description  des  faits  qui  précèdent.  Or  comment 
expliquer  cette  même  exagération  de  la  circulation  cérébrale,  si  ce 
n*est  par  des  congestions  sanguines  répétées:  et  le  nom  de  congestion 
chronique  que  nous  avons  assigné  à  Tétat  criblé  du  cerveau,  pour  lui 
donner  en  quelque  sorte  une  place  nosologique,  n'est  peut-être  pas 
très  exact,  car  nous  avons  sans  doute  ici  affaire  plutôt  aux  résultats 
d'anciennes  congestions  qu'aux  traces  d'une  congestion  actuelle. 

Du  reste,  lesobservations  que  nous  avons  rapportées  et  multipliées 
tirent  surtout  leur  intérêt  des  lésions  anatomiques  concomitantes; 
il  est  doublement  intéressant,  en  effet,  de  considérer  l'état  criblé  du 
cerveau  dans  son  rapport  avec  ces  désorganisations  diverses  que 
nous  rattachons  toutes  au  ramollissement  cérébral,  et  le  ramollisse- 
ment cérébral  dans  son  rapport  avec  des  congestions  sanguines  an- 
ciennes et  multipliées. 

Nous  résumerons  les  caractères  principaux  de  l'état  criblé  du 
eerveau. 

L'état  criblé  du  cerveau  est  constitué  par  la  présence  d'un  grand 
nombre  de  petits  canaux  creusés  dans  le  sein  du  tissu  cérébral,  con- 
tenant chacun  un  petit  vaisseau,  à  la  dilatation  duquel  est  due  sans 
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Ces  onzd  observations  comprennent  cinq  hommes  et  six  femn 
ayant  : 

6  de  6il  à  69  ans, 
8  de  70  à  78  ans, 
2  de  80  à  8Â  ans. 

Les  altérations  anatomiques  occupaient  toujours  le  tissu  cellul 
sousarachnoïdien  ;  une  fois,  en  outre,  la  grande  cavité  de  Tarachno 
qui  renfermait  de  la  sérosité  lactescente  ;  deux  fois  les  ventricules  1. 
raux,  pleins  d'une  sérosité  trouble  qui  infiltrait  également  la  pie*m 

La  pie-mère  renfermait  : 

7  fois  da  pas, 

S  fois  de  la  sérosité  tronble, 

2  fois  un  coaguium  épais  ou  crémeax. 

Dans  un  de  ces  derniers  cas,  la  glande  pinéale  avait  disparu  ( 
selle  turcique  était  pleine  de  pus. 

Dans  presque  tous  les  cas  de  suppuration  de  la  pie-mère,  le 
existait  en  grande  quantité,  non  pas  coulant  cependant,  comme  ( 
rencontre  quelquefois  chez  Tadulte,  mais  plus  sec  et  plus  con< 
Dans  un  cas,  il  n'environnait  qu'un  hémisphère  ;  dans  tous  les  ai 
il  existait  autour  des  deux  hémisphères,  les  enveloppant  en  gér 
de  toutes  parts,  pénétrant  au  fond  des  anfractuosités.  Les  vaiss* 
de  la  pie-mère  ont  en  outre  quelquefois  été  notés  très  injectés.  1 
un  cas  observé  par  M.  Cruveilhier  (1),  les  parois  des  ventricules,  p 
de  séi'osité  lactescente,  étaient  marquées  d'ecchymoses  nombre 

Les  différentes  formes  présentées  par  ces  méningites  ont  et 
suivantes  : 

Délire,  3  fois. 

Coma,  pais  délire,  1  — 

Coma,  5  — 

Céphalalgie,  puis  coma,  1  — 
Hémiplégie,  1  ^ 

La  maladie  a  débuté  trois  fois  par  de  l'assoupissement,  pui 
coma  développé  en  quelques  heures  ;  une  fois  une  attaque  d'apop] 
précédée,  quelques  heures  avant,  de  malaise  et  de  vomissement 
lieux  ;  une  lois,  seulemeut  un  air  d'hébétude.  Dans  un  cas,  il 
une  chute  subite,  sans  perte  de  connaissance,  avec  hémiplégie 
plète.  Un  délire  loquace  et  furieux  a  marqué  une  fois  le  début 
maladie,  une  autre  fois  des  mouvements  involontaires,  une  autn 
enfin,  des  frissons,  de  la  soif  et  de  la  céphalalgie.  Une  autre  foi 
vomissements  bilieux,  puis  de  la  constipation,  ont  été  pendant  c 
jours  les  seuls  phénomènes  observés,  puis  se  sont  développés  n 

(1)  Craveilhier,  ÀnaUmmpaihohgiçiu»,  8*  livraiioo,  i^ancbe  4. 
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mais  aussi  nne  infiltration  purulente  énorme  des  parois  abdominales, 
de  sorte  qu'il  est  difficile  de  savoir  à  quoi  réellement  a  succombé  celte  ^^^ 


malade  (1). 

La  durée  de  la  maladie  a  été  : 

De    2 

jours, 

2  fois 

De    3 

— 

2  — 

De    6 

— 

1  - 

De    7 

— 

1  — 

De    9 

— 

1  — 

De  12 

— 

2  — 

De  16 

— 

1  — 

'ki 
:e 

Dans  le  cas  où  un  intervalle  de  six  semaines  avait  semblé  annon-  , 
cer  la  guérison  des  accidents  éprouvés  d'abord,  ce  fut  au  bout  de  _ 
quatre  jours  que  la  mort  succéda  aux  derniers  accidents. 

L'étiologie  de  ces  méningites  n'est  pas  plus  riche  que  celle  des  ^ 
autres  maladies  cérébrales  que  nous  aurons  à  étudier  chez  les  vieil-  ^ 
lards.  Cependant  on  a  noté,  chez  un  homme  de  soixante-dix  ans,  des 
excès  habiiudiset  très  récents  d*eau-de-vie  (2). 

On  voit  que  les  désordres  de  Tintelligence  fournissent  les  symptô-    ^ 
mes  dominants  de  la  méningite  chez  les  vieillards,  le  délire  et  le  coma. 
On  observe  peu  de  chose  du  côté  des  membres  :  des  mouvements    ' 
désordonnés,  plus  rarement  de  la  contracture,  et  rarement  de  la  para- 
lysie. La  céphalalgie  n*a  été  observée  que  dans  le  tiers  des  cas. 

L*état  du  pouls  n'est  pas  indiqué  dans  toutes  les  observations,  mais 
on  voit  qu'il  y  avai^  généralement  de  la  fièvre;  la  tète  était  chaude, 
la  langue  et  la  bouche  arides,  le  pouls  quelquefois  fort  et  développé, 
fréquent  surtout  à  la  fin  de  la  vie. 

Le  délire,  la  langue  sèche,  un  certain  appareil  fébrile,  aemblail 
donc  caractériser  assez  habituellement  la  méningite  chez  les  vieillards. 
Mais  nous  avons  rencontré,  dans  la  congestion  cérébrale,  des  exem- 
ples très  semblables  de  délire  aigu.  C'était  là  précisément  ce  que  Prus 
appelait  des  sub-méningites^  appuyant  cette  dénomination  sur  m  que,- 
dans  quelques  autopsies,  il  avait  rencontré  une  certaine  augmen- 
tation de  la  sérosité  sous-arachnoïdienne.  Hais  une  simple  augmenta- 
tion de  cette  sérosité,  sans  que  ses  caractères  de  transparence  soient 
altérés,  ne  saurait  constituer  une  méningite,  pas  plus  que  la  rougeur 
de  la  substance  cérébrale  ne  suffit  pour  caractériser  une  encéphalite. 
Il  nous  a  paru  plus  exact  de  ranger  dans  la  congestion  cérébrale  ces 
accidents,  passagers  en  général,  et  offrant  une  tendance  manifeste  à 
se  dissiper  spontanément.  L'agitation  du  délire  suffit  du  reste  pour 
amener  de  la  sécheresse  de  la  langue,  de  la  fréquence  dans  le  pouls, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  d'invoquer  l'existence  d'une  pUlegmasie  dé- 
terminée. 

(1)  RosUn,  {oc.  cit,,  p.  308. 

(2)  CruYeilhier,  foc.  cit,^  S*  livraiioo,  pi.  4. 


:aÉNINGlTE.  ^^ 

Lis  D  ;us  avons  moiilré  que  le  délire  de  la  congestion  cérébrale  se 
-ofandail  absolument  avec  celui  du  ramollissement  aigu;  nous 
;4\'ju>  prouvé  par  des  exemples  de  délire  aigu  passager,  ou  aboutis- 
udU  mort  et  ne  laissant  que  des  traces  de  cong^tion  cérébrale* 
iiUeo  encore  par  d'autres  exemples  de  délire  aigu,  amenant  à  une 
iortnptde,  et  laissant  voir  sur  Je  cadavre  un  ramollissement  aigu, 
M  a  antres  fois  ayant  guéri»  mais  auquel  il  fallait  bien  rapporter  des 
v>9Ui^  de  ramollissement  transformé  ou  en  voie  de  réparation,  que 
1  Ai  rencontrait  plus  tard  dans  le  cerveau  des  mêmes  individus.  Eh 
t*«i.  il  est  permis  de  supposer  que  ces  hypérémies  actives,  qui  ont 
MIT  manifestation  symptomatique  un  délire  aigu ,  ordinairement 
^aaçer,  aboutissent  d'autres  fois  ou  à  un  ramollissement  aigu,  ou  k 
ace  nkningite,  mais  bien  plus  rarement  à  cette  dernière,  à  Tinverse 
àe  ce  qni  s'observe  aux  autres  âges  de  la  vie,  où  le  délire  annonce  bien 
plouH  une  altération  des  méninges  que  de  la  pulpe  cérébrale.  Cette 
fTiation  de  désordres  anatomiques  nous  parait  facile  à  saisir  et  facile 
i  '*o!nprendre.  Mais  nous  ne  pouvons  aller  au  delà,  ni  savoir  pourquoi 
?T^  dt^lires  aigus,  d'apparence  symptomatique  tout  à  fait  identique, 
'JDtôt  se  dissipent  en  même  temps  qu'une  simple  hypérémie,  tantôt 
(cnisient  ou  plutôt  aboutissent  au  coma,  Thypérémie  ayant  fait  place 
1  DU  ramoU'issement  ou  à  une  méningite. 

Nous  ne  trouvons  guère,  dans  les  observations  que  nous  avons 
uialysées,  d'autre  moyen  de  distinguer  ces  délires  aigus  de  la  ménin- 
pie  que  par  l'agitation  extrême  et  désordonnée  des  membres,  ou  par 
Ïa  contracture  venant  à  se  fixer  sur  quelque  point  des  membres  ou  du 
trooc.  On  remarquera  qu'aucun  symptôme  convulsif,  proprement 
ifl,  a'a  été  observé  ;  cependant  il  est  permis  de  supposer  qu'un  plus 
paud  nombre  de  faits  pourrait  en  fournir  des  exemples. 

Il  eit  certain  que  tonte  méningite  avec  suppuration  dans  la  pie- 
I  nere  cal  inévitablement  mortelle.  Nous  n'avons  aucune  raison  de 
cfM  fw,  cbei  les  vieillards,  la  guérison  puisse  survenir  une  fois  la 
vroMié  méningée  devenue  trouble,  lactescente,  épaisse,  concrète. 
Vtqs  insisterons,  au  chapitre  du  traitement,  sur  ce  que  toutes  les 
79warces  de  la  thérapeutique  doivent  être  adressées  à  la  congestion 
''^«brale,  considérée  soit  comme  prédisposition  à  ces  altérations  orga- 
L.iœs  irrémédiables,  toit  comme  leur  premier  degré. 
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CHAPITRE  lU. 

RAMOLLISSEMENT   CÉRÉBRAL. 

On  $  à/isxgoé  sous  le  nom  de  ramollissement  du  cerveau  une  maladii^ 
de  cet  organe,  dans  laquelle  on  avait  reconnu  qu'une  portion  plus  oi;/ 
moins  considérable  de  la  substance  du  cerveau  ou  du  cervelet  perdaif/ 
sa  consistance  normale  et  se  convertissait  en  un  détritus  plus  ot  ' 
moins  complètement  désorganisé.  C'est  sous  ce  nom  que  M.  le  pro*^ 
fesseur  Rostan  a  décrit,  en  1822,  dans  un  ouvrage  fort  remarquabli 
pour  le  tempsoùil  a  été  fait,  la  maladie  dont  nous  allons  nous  occuper 
c'est  sous  cenom  qu'elle  a  été  connue  et  étudiée  depuis,  soit  en  France  ' 
soit  à  l'étranger:  Softening  ofthebrain,  en  anglais;  Gehirnerweichung 
en  allemand;  c'est  sous  ce  nom  que  nous -même  avons  publié  en  18^3  do 
recherches  dont  nous  allons  reproduire  ici  les  principaux  résultats  (1) 

Hais  cette  dénomination  de  ramollissement  du  cerveau  est  essen- 
tiellement vicieuse,  et  propre  à  induire  en  des  idées  tout  à  fait  erro- 
nées relativement  à  la  nature  des  faits  auxquels  elle  s'applique.  IF 
semble  que  le  fait  delà  perte  de  cohésion  constitue  toute  la  maladie; 
que  les  causes,  les  symptômes,  la  terminaison  n'ont  affaire  qu'à  cette 
simple  altération  matérielle  de  la  pulpe  nerveuse  :  c'est  là  un  eerreur. 

La  diminution  de  la  consistance  normale  n'est  pas  plus  une  allé- 
ration  essentielle  dans  le  cerveau  que  dans  les  autres  organes  de  réco-* 
nomie.  Là,  comme  ailleurs,  elle  apparaît  comme  un  des  éléments 
d'une  évolution  pathologique  particulière.  Il  n'est  pas  plus  exact  àé^ 
désigner  sous  le  nom  de  ramollissement  du  cerveau  la  maladie  dont 
nous  parlons,  que  la  pneumonie  sous  le  nom  de  ramollissement  dtf 
poumon.  Cet  état  de  mollesse  pulpeuse  de  la  substance  encéphalique 
succède  à  une  modiGcation  organique  et  aboutit  à  des  altérations  par- 
ticulières  dans  lesquelles  il  n'y  a  pas  de  ramollissement  propre- 
ment dit. 

L'étude  de  la  succession  et  de  la  connexion  des  diverses  modlGca- 
tions  organiques  de  la  substance  cérébrale,  qui  se  rattachent  à  ce  que 
l'on  a  désigné  sous  le  nom  de  ramollissement  du  cerveau,  sera  l'ol^el 
de  ce  chapitre.  Nous  essaierons  de  prouver  que,  succédant  à  un  étal 
hypérémique  partiel  de  la  pulpe  nerveuse,  le  ramollissement  pro- 
prement dit  aboutit  à  des  altérations  généralement  confondues  avec 
celles  qui  succèdent  à  Thémorrhagie  cérébrale,  et  guérit  par  un  pro- 
cédé analogue,  c'est-à-dire  par  un  arrôt  et  une  limitation  de  l'al- 
tération morbide,  par  une  réparation  ou  une  cicatrisation  des  tissus 

(1)  Durand-Fardd,  Trcùté  du  ramollissement  du  cerveau,  ouvrige  couronné  paf 
JUcidémie  royale  de  médecine.  Parii,  1843,  i  vol.  in-8*  de  540  pages. 
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les  cas  une  ligne  de  démarcalion  absolue  entre  l'état  aigu  et  l'état^ 
chronique,  quelque  distincts  qu'ils  soient  dans  Tensemble  de  leursK 
caractères.  i^ 

Ne  pouvant  donc  préciser  avec  exactitude  où  finit  le  ramollisse»:) 
ment  aigu  et  où  commence  le  ramollissement  chronique,  nous  diront? 
seulement  que  Ton  peut  appeler  aigu  le  ramollissement,  lorsqu'il  pt^x; 
court  ses  périodes  dans  un  espace  de  temps  peu  considérable,  pendant  ^ 
lequel  le  malade  demeure  incessamment  sous  le  coup  de  rafTectiMo 
dont  il  est  atteint,  et  qui  n'est  pas  assez  long  pour  que  l'aUératiottii 
anatomique  puisse  se  dénaturer  et  perdre  la  physionomie  qu'elle  avail> 
dans  le  principe. 

ARTICLE    PREMIER. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  ^ 

AnatMMie  patlioloBiqae  eu  ramollimiriiirnt  olgw. 

I.  Siège.  —  I^e  ramollissement  aigu  peut  se  montrer  sur  tous  les  ^ 
points  du  cerveau,  mais  nulle  part  aussi  fréquemment  qu'aux  circcmm:» 
^TolutioDs;  dans  trente-trois  cas  observés  par  nous,  trente  et  une  foil 
ces  dernières  étaient  affectées  ;  neuf  fois  elles  l'étaient  seules,  oa  à 
bien  peu  de  chose  près  ;  vingt-deux  fois  la  substance  blanche  sous- 
jacente  participait  dans  une  étendue  notable  à  leur  altération,  quatre 
fois  le  corps  strié,  trois  fois  la  couche  optique.  Dans  un  cas  la  substance 
médullaire  était  seule  ramollie  ;  une  fois  le  cervelet  à  sa  surface. 

Les  observations  de  MM.  Rostan,  Andral,  Raikem,  Lallemand  pré- 
sentent les  mêmes  conditions  de  siège. 

Les  circonvolutions  sont  donc  le  siège  le  plus  ordinaire  du  ramol- 
lissement, puisque  sur  quatre-vingt-six  cas  de  ramollissement  aigu, 
si  nous  joignons  les  observations  de  ces  auteurs  aux  nôtres,  elles  étaieni 
malades  cinquante-neuf  fois,  tandis  que  le  corps  strié  et  la  couche 
optique  n'ont  été  trouvés  ramollis  que  vingt-huit  fois,  soit  isolément, 
soit  simultanément,  résultats  imi)ortants  à  opposer,  nous  y  revien- 
drons plus  loin,  à  ceux  que  fournit  Tétude  du  siège  de  rbémorrhagie 
cérébrale.  Il  est  très  rare  que  le  ramollissement  soit  limité  à  la  sub- 
stance grise,  si  ce  n'est  dans  des  cas  de  ramollissement  très  superfi- 
ciel des  circonvolutions.  Il  ne  l'est  pas  moins  de  le  voir  occuper  4U^  \ 
quement  la  substance  blanche  des  hémisphèi*es  ;  nous  n'avons  t^onjU 
que  neuf  cas  de  ce  genre  sur  les  quatre-vingt-six  mentionnés  d^S* 

On  trouve  quelquefois  le  ramollissement  aigu  limité  à  un  espèce 
très  restreint;  il  est  rare  qu'il  s'étende  beaucoup  en  épaisseur,  meie 
on  le  voit  quelquefois  occuper  la  plus  grande  partie  de  la  superficie 
des  circonvolutions.  Il  est  très  rare  que  l'on  observe  plusieurs  ramol- 
lissements aigus  à  la  fois,  quand  <m  rencontre  des  ramoUissemenU 
muliiples  dans  le  cerveau. 


I 
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il.  Cwisistajice.  —  On  observe  des  degrés  divers  de  consistance  dans 
kniDoUissement  aigu. 

Qoelquefois  cette  diminution  de  consistance  est  si  légère  que  le  tissu 
ôvtiral  parait  à  Foeil  avoir  conservé  toute  sa  cohésion,  et  qu'un  cou- 
■td'eaa  ne  peut  aucunenient  le  pénétrer  ni  en  séparer  les  fibres* 
Cepcodant,  lorsqu'on  le  touche,  il  offre  la  sensation  d'une  gelée  un 
fn  ferme.  Ordinaireraent  alors  il  y  a  une  rougeur  uniforme  bien 
fraocMicée,  de  la  tuméfaction,  et  il  présente  un  aspect  tremblotant, 
wmr  gélatiniforme.  C'est  le  plus  souvent  dans  la  substance  grise 
fese  présente  cette  apparence,  qui  indique  du  reste  un  ramollisse- 
ttDttout  à  fait  à  son  début 

U  mollesse  du  tissu  ramolli  peut  aller  jusqu'à  celle  d'une  bouillie 
peu  épaisse  ;  elle  n'atteintguèrecedegréque  dans  lasubstance  blanche 
(t  ta  centre  du  ramollissement.  On  sent  quelquefois  alors  de  la  iluc- 
loalion  en  pressant  la  surface  du  cerveau.  Les  angles  des  coupes  que 
1 OQ  pratique  dans  une  partie  ramollie  s'arrondissent  aussitôt. 

La  meilleure  manière  d'apprécier  le  degré  de  ramollissement  de  la 
folpe  cérébrale,  consiste  à  laisser  tomber  sur  elle  un  courant  d'eau 
pa  hrge.  de  15  à  20  centimètres  de  hauteur,  qui  pénètre  et  sépare 
b  parties  ramollies,  les  soulève  légèrement  et  mesure  la  profondeur 
Al  ramoUiafemenL 

Quand  la  substance  cérébrale  est  simplement  diminuée  de  con* 
Aistaoce,  sans  que  son  organisation  paraisse  autrement  altérée,  il  y  a 
looies  probabilités  que  le  ramollissement  est  récent.  Il  est  rare  qu'à 
l'ctat  aigu  on  Toie  la  projection  d'un  courant  d'eau  entraîner  des  frag- 
neotsde  pulpe  nerveuse.  Celle-ci  n'offre  aucune  raréfaction,  aucune 
iltéralton  de  texture  analogue  à  celles  qui  caractérisent  le  ramollis* 
lifincQt  dironique. 

5k>os  ne  devons  pas  oublier  de  mentionner  la  tuméfaction  que  pré* 
MUcni  sooTent  les  circonvolutions  afiectées  de  ramollissement  aigu , 
taaièfactîon  par  suite  de  laquelle  on  les  trouve  aplaties,  et  les  an- 
frtctuosilés  disparues,  comme  lorsque  le  cerveau  est  comprimé,  de 
éeààt»  en  dehors,  par  un  épanchement. 

lu.  Co^ewtr.  —  La  couleur  des  parties  ramollies  est  à  peu  près  con- 
lUmment  altérée. 

U  iougeor,généraleou  partielle,  est  le  caractère  propre  du  ràmol- 
laHBMDt  aigo.  Sur  plus  de  deux  cents  observations  de  ramollisse- 
mm  cérébral,  recueillies  par  nous-mémc  ou  par  d'autres  auteurs, 
famos  trouvé  que  quatre  exemples  évidents  de  ramollissement 
ne  accompagné  de  rougeur,  et  trois  cas  seulement  de  ramol- 
.  .,^jt  ijgu  sans  rougeur,  sans  couleur  jaune  et  sans  suppuration. 

U  roogeor  du  ramollissement  aigu  peut  se  présenter  sous  la  forme 
^TinjeclJon,  d'infiltration  sanguine  ou  do  coloration  uniforme,  quel- 
foeUs  réunks  ensemble.  Ce  sont  ou  de  longs  vaisseaux  traversant 
«•  loti  sent  la  P^^^^  ramoUia;  ou  m  fnnd  nombre  de  petits  \aisr 
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seaux  courts  et  très  déliés  dont  elle  se  trouve  parsemée,  ou  de  petittru: 
houppes  de  vaisseaux  excessivement  fins  et  disposés  en  faisceaux  (AilLii 
ou  moins  rapprochés.  On  voit  en  général  à  la  loupe,  entre  les  inter  .<s. 
valles  des  vaisseaux  injectés,  un  grand  nombre  d'autres  petits  vaisi^r^ 
^aux  rouges,  que  Ton  ne  distinguait  pas  à  Toeil  nu.  Quelquefois  K.^^  j^ 
iramoUissement  est  moins  injecté  lui-même  que  sa  circonférence,  oi  .^r 
Ton  voit  des  vaisseaux  plus  ou  moins  nombreux  et  volumineux  ii^r::^ 
diriger  en  convergeant  vers  son  centre.  Une  coloration  rouge,  uni»  ;i^ 
forme,  variant  d'un  rose  pâle  à  un  rouge  jamais  très  foncé,  remplao^,^;^ 
dans  la  substance  grise ,  surtout  la  couche  corticale  des  circonvolu*  ;^ 
tions,  Tinjection  sanguine  de  la  substance  médullaire. 

Il  est  rare  de  rencontrer  un  ramollissement  aigu  surtout  dans  la^^ 
substance  grise,  accompagné  d'une  injection  vasculaire  (congestion^ ^ 
sanguine)  un  peu  vive,  sansqu'il  se  trouve  une  certainequantité  de  satig  ^.^ 
infiltré  dans  le  tissu  ramolli.  Cette  circonstance,  qui  tient  à  la  rupture  ^ 
des  parois  des  petits  vaisseaux,  s'observe  également  au  début  de  toutes 
les  phiegmasies  aiguës  des  autres  organes.  Tantôt  on  trouve  de  petits . 
foyers  sanguins  depuis  le  volume  d'un  grain  de  chènevis  jusqu'à  cehli,^ 
d'un  gros  pois;  tantôt  et  plus  souvent  ce  sont  des  plaques  (à  la  s^,'  ' 
perûcie  du  cerveau)  ou  des  noyaux  d'étendue  et  de  forme  irrégulîàlè|i^ 
rouges,  violets  ou  noirâtres,  dans  lesquels  on  distingue  aisément  Atf 
sang  mêlé  à  la  substance  cérébrale.  C'est  là  ce  qu'on  a  désigné  sous    ' 
le  nom  de  ramollissement  rouge-amarante. 

H.  Lallemand  avait  aussi  distingué  avec  soin  la  coloration,  l'injectioa  ] 
et  l'infiltration  sanguine  dans  le  ramollissement  (i).  Mais  ce  savant 
observateur  s'était  trompé,  ainsi  que  le  docteur  Sims  (2),  lorsqu'il 
avait  considéré  la  coloration  jaune  de  la  substance  cérébrale  comme 
un  indice  de  suppuration.  La  couleur  jaune,  dans  la  substance  céré- 
brale, est  un  indice  de  la  présence  du  sang,  soit  que  ce  dernier  vienne 
d*étre  épanché  récemment  dans  un  point  voisin  de  celui  qui  est  le 
siège  de  la  coloration,  soit  que  cette  dernière  soit  la  trace  d'un  épan- 
cbement  ou  d'une  infiltration  ancienne.  Ce  que  l'on  observe  dans  ie 
cerveau  à  l'entour,  et  dans  le  sein  des  anciens  foyers  hémorrhagiques, 
et  dans  les  autres  parties  du  corps  partout  où  du  sang  a  été  épanché, 
ecchymoses,  taches  jaunes  des  tumeurs  encéphaloïdes ,  ne  saurait 
laisser  aucun  doute  sur  ce  point. 

Tout  à  fait  au  début  du  ramollissement,  la  couleur  jaune  se  ren- 
contre assez  rarement  dans  la  substance  corticale,  parce  que  la  rou- 
geur y  est  généralement  trop  vive  :  quelques  unes  de  nos  observations 
nous  ont  montré  cependant,  dès  les  premiers  jours  deJa  maladie, 
une  teinte  jaune  légère,  mais  bien  prononcée,  sur  des  circonvolutions 
fougeàtres,  tuméfiées  et  encore  à  peine  ramollies.  Dans  la  substance 

(!)  LallemaDd ,  Lettres  sur  l'encéphale,  1824,  lettre  1'*,  p.  79. 
(2)  Docteur  S\ms^  Mémoire  sur  la  guérison  du  ramolUuBmêni  du  cerveau. 
(GûM.  méé.,  38  Juillet  1838.) 
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général  peu  prononcées,  consistant  simplement  en  une  agglutination 
assez  intime  de  la  pulpe  ramollie  à  la  pie-mère;  j'ai  rarement  distin- 
gué quelques  filaments  blanchâtres  de  lymphe  plastique. 

En  résumé,  le  ramollissement  aigu  du  cerveau  est  caractérisé  spé* 
cialement  par  une  diminution  de  consistance  de  la  pulpe  cérébrale, 
sans  désorganisation,  avec  rougeur,  par  injection  ou  par  infiltration 
de  sang  ou  par  simple  coloration  uniforme,  partielle  ou  générale  de 
la  pulpe  ramollie,  de  plus,  avec  tuméfaction  et  adhérences  aux 
membranes  dans  la  plupart  des  cas  où  il  occupe  la  superficie  du 
cerveau* 

ABatomle  pathologliiae  da  MmoUiascment  dftronlqiie. 

Les  altérations  qui  appartiennent  aux  périodes  avancées  du  ra- 
mollissement chronique  sont  beaucoup  moins  simples  que  celles  qui 
caractérisent  le  ramollissement  aigu.  Généralement  attribuées,  jusqu'à 
la  publication  de  nos  recherches  sur  le  ramollissement  cérébral,  bien 
que  H.  Gruveilhier  et  H.  Dechambre  leur  eussent  déjà  assigné  leur 
véritable  caractàre,  à  d'anciens  foyers  hémorrhagiques  ayant  subi  nu 
travail  de  cicatrisation  ou  de  réparation ,  leur  étude  conduit  à  des 
observations  pleines  d'intérêt  toucliant  les  différents  modes  de  guéri- 
son  du  ramollissement  cérébral* 

Le  ramollissement  chronique  se  présente  sous  des  formes  anato- 
luiques  bien  distinctes  et  qu'il  est  possible  de  rattacher  à  des  périodes 
successives. 

Dans  la  première  période,  que  l'on  peut  appeler  ramollissement  à 
Vélot  pulpeux  ^  ce  dernier  ne  diffère  à  peu  près  du  ramollissement 
aigu  que  par  l'absence  de  rougeur,  et  consiste  comme  lui  en  une 
simple  diminution  de  consistance  du  parenchyme  nerveux.  A  cette 
forme,  à  laquelle  se  peuvent  rattacher  presque  toutes  les  descriptions 
de  ramollissement  que  nous  ont  transmises  les  auteurs,  succèdent  des 
désorganisations  dont  la  succession  a,  pendant  longtemps,  presque 
complètement  échappé  à  l'attention  des  anatomo-pathologistes. 

La  deuxième  période  se  montre  sous  deux  formes  différentes,  sui- 
vant que  la  maladie  a  son  siège  dans  la  couche  corticale  des  circon- 
volutions ou  dans  le  reste  du  cerveau,  soit  la  substance  médullaire, 
soit  la  substance  grise  centrale. 

A.  A  la  surface  des  circonvolutions,  ce  sont  des  plaques  formées 
d'un  tissu  jaune ,  d'une  épaisseur  variable ,  dont  la  texture  ressemble 
à  celle  d'une  membrane,  et  dont  la  densité  est  souvent  supérieure  à 
celle  de  la  substance  corticale  saine  :  c'est-à-dire  que,  très  mollasses 
au  toucher,  elles  résistent  souvent  bien  davantage  ou  à  la  projection 
d'un  jet  d'eau,  ou  à  la  pression  avec  le  doigt,  ou  enfin  au  tiraillement 
en  tous  sens;  on  peut  les  appeler  plaques  jaunes  des  circonvolutions. 
^«Dans  les  parties  plus  profondes,  il  se  fait  une  sorte,  de  ré- 
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«ffitioD  de  la  pulpe  nerveuse  ramollie,  que  remplace  un  tissu  cellu- 
a.Tif  plus  OU  moins  serré,  semblant  représenter  la  trame  celluleuse 
et  lorgaiie,  ilont  les  mailles  sont  infiltrées  ou  forment  des  cavités 
rttr.plies  par  un  liquide  trouble,  blanchâtre,  désigné  par  M.  Cru- 
MiiiïvtT  et  M.  Uechambre  sous  Je  nom  de  lait  de  chaux.  Nous 
tvons  donné  à  cette  forme  du  ramollissement  le  nom  d'infiltration  cet- 

EnQn  la  troisième  période  est  caractérisée  par  la  disparition  de  la 
pulpe  ramollie,  ou  plutôt  désorganisée,  par  des  déperditions  de  sub- 
stance que  Von  doit  regarder  comme  le  résultat  d'une  tendance  inces- 
sute  du  ramollissement  cérébral.  C'est  là  la  période  ultime  de  la 
iDaladie  :  on  pourrait  l'appeler  période  ulcéreuse ,  si  cette  expression 
etiit  de  nature  à  s'appliquer  également  aux  diverses  lésions  qu'elle 
produit;  car,  s'il  en  résulte  de  véritables  ulcérations  à  la  surface  du 
cerTeau,  eHe  donne  lieu  aussi  à  des  cavités,  à  des  pertes  de  substance 
dans  rintérieur  de  cet  organe,  que  l'on  ne  saurait  appeler  ainsi,  bien 
([Q'elles  se  produisent  exactement  de  la  même  manière. 

Il  est  un  fait  très  remarquable ,  c'est  qu'à  chacune  de  ces  périodes 
le  ramollissement  peut  s'arrêter  indéfiniment,  sa  marche  demeurer 
stitionnaire,  et  subir  ainsi  une  sorte  de  guérison  analogue  à  celle  des 
foyers  apoplectiques  et  à  laquelle  se  rapporte  parfaitement  la  marche 
de^  s vmptômes.  Nous  nous  contenterons  d'indiquer  ici  d'une  manière 
générale  ce  fait,  sur  lequel  nous  nous  arrêterons  plus  loin. 

Quant  à  Vinduratioti  de  la  pulpe  cérébrale  ramollie,  nous  y  atta* 
cLoos  ici  beaucoup  moins  d'importance  que  ne  l'a  fait  H.  Laiiemand, 
ptrce  qu'elle  est  certainement  bien  moins  commune  dans  les  ramol- 
lissemeats  spontanés  que  dans  les  ramollissements  suites  de  lésions 
(riumatiques  ou  des  os  du  crâne,  que  ce  professeur  a  réunis  en  grand 
nombre  dans  ses  Lettres.  Ainsi,  nous  avons  rarement  observé  d'indu- 
ntions  semblables  à  la  plupart  de  celles  dont  il  a  rapporté  des 
exemples,  mais  nous  avons  rencontré  l'induration,  partielle  et  comme 
accessoire,  à  toutes  les  époques  du  ramollissement,  ainsi  dans  le  ra- 
lUDliissemenl  pulpeux,  ainsi  à  l'entour  des  infiltrations  celluleuses  ou 
de  ces  pertes  de  substance  auxquelles  aboutissent  en  général  ces  der- 
nières et  les  plaques  jaunes  des  circonvolutions. 

Xous  avons  dit  que  la  rougeur,  caractère  constant  du  ramollisse- 
ment aigu,  devenait  par  son  absence,  saur  quelques  rares  exceptions, 
on  des  signes  distinctifs  du  ramollissement  chronique.  Dans  le  plus 
pand  nombre  des  cas,  cependant,  elle  laisse  dans  ce  dernier  des 
traoss  de  son  existence  primitive,  sous  forme  d'une  coloration  jaune 
à  peu  près  constante  dans  la  substance  grise,  surtout  celle  des  cir- 
tooTolutions ,  très  fréquente  dans  la  substance  blanche.  On  conçoit 
l  ifDporUnce  que  l'on  doit  attacher  à  ce  phénomène  qui  nous  permet, 
ï  une  épo(|ue  même  très  éloignée,  de  retrouver  des  indices  certains 
des  éléments  qui  constituaient  le  ramollissement  h  son  début. 
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Nous  allons  étudier  successivement  chacune  des  trois  périodes  du 
ramollissement  chronique. 

§  I*'.  —  Première   période  du  ramoUiftement  chronique 
(ramollifsement  pulpeux). 

Lorsque  le  rnmollissenient  passe  à  l'état  chronique ,  il  consiste 
d'abord,  comme  le  ramollissement  aigu,  en  une  simple  diminution 
jde  consistance  de  la  pulpe  nerveuse,  mais  il  s*en  distingue  par  l'ab- 
sence de  rougeur. 

A  mesure  qu'un  ramollissement  avance  en  âge,  non  seulement 
l'injection  inflammatoire  du  début  disparait,  mais  la  vascularisation 
elle-même  diminue,  les  vaisseaux  cessent  souvent  d'y  pouvoir  être 
distingués,  et  dans  quelques  cas  ils  semblent  disparaître  en  effet 
complètement.  Il  nous  a  paru  que  c'était  d'abord  au  centre  de  Talté- 
ration  que  disparaissaient  les  vaisseaux:  de  là  probablement  la  teinte 
blanc  mat  que  présente  souvent  la  partie  centrale  du  ramollissement 
pulpeux,  tandis  qu'à  une  époque  plus  avancée,  on  trouve  encore  des 
petits  vaisseaux  membraneux  et  déliés  sur  les  parois  des  infiltrations 
celluleuses  ou  des  cavités  qui  peuvent  succéder  à  ces  dernières.  Ce- 
pendant il  arrive  quelquefois  de  voir  d'anciens  ramollissements  tra- 
versés par  un  lacis  vasculaire  formé  de  vaisseaux  longs  et  volumi- 
neux, se  continuant  dans  les  parties  saines  et  s'enlre-croisant;  mais 
dans  leurs  intervalles,  on  ne  rencontre  point  de  ces  petites  ramifica- 
tions qui  témoignent  de  la  vascularisation  propre  d'un  tissu. 

Le  ramollissement  chronique  pulpeux  se  rencontre  dans  toutes  les 
paities  du  cerveau  ;  mais  il  s'observe  plus  rarement  qu'ailleurs  à  la 
superficie  des  circonvolutions ,  parce  que  leur  couche  corticale  est , 
de  tous  les  points  de  cet  organe,  celui  qui  subit  le  plus  promptement 
les  transformations  consécutives  propres  au  ramollissement  chro- 
nique. Voisin  quelquefois  d'un  ramollissement  aigu,  il  se  montre  très 
«ouvent  aussi  sur  les  limites  de  ramollissements  plus  avancés  et  trans- 
formés en  plaques  jaunes,  infiltration  celluleuse,  etc. 

Sa  consistance  est  toujours  très  molle,  plus  encore  au  centre  qu'à 
la  circonférence,  coulant  quelquefois  comme  une  bouillie  presque 
liquide,  de  manière,  s*il  est  situé  profondément,  que  Ion  sente  à  la 
superficie  du  cerveau  une  fluctuation  semblant  signaler  une  collec- 
tion de  pus  ou  de  sang. 

Il  se  laisse  beaucoup  plus  facilement  que  le  ramollissement  aigu 
détacher  en  lambeaux  sous  un  courant  d'eau. 

Le  ramollissement  pulpeux  offi'e  souvent,  dans  les  parties  centrales 
du  cerveau,  la  couleur  naturelle  à  la  substance  cérébnile;  quelquefois 
il  présente  une  teinte  jaune  plus  ou  moins  prononcée,  surtout  dans 
la  couche  corticale  des  circonvolutions  ;  d'autres  fois  une  teinte  gri- 
sâtre, laquelle  nous  a  paru  l'indioa  de  son  passage  à  l'état  d'intiltra- 
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riiii\»fuse.  On  a  nou!»  encore,  bien  rarement,  clans  le  raniollisse- 

.1  pulpeux,  la  couleur  brune  (Mort^agui).  chocolat  (Andrali,  etc.; 

-  ;i\.  ises  nuances  sont  le  résultat  (rauciennes  infiltrations  de  sang! 

!•  -ur  son  i-lendue  comme  pour  son  siège,  le  ramollissement  chi-o- 

:  .;ue  pulpeux  présente  toutes  les  variétés  du  ramollissement  aigu;  il 

•SA  iioier  cependant  qu'on  ne  lui  voit  guère  occuper  un  aussi  large 

oj.ice  i|ue  le  peut  faire  ce  dernier,  les  ramollissements  aigus  trè» 

ti» iiilus  déterminant  habituellement  la  mort  avant  d'arriver  à  l'état 

rltrûnique. 

$  ZZ.  —  Seiuième  période  du  ramoUiiMinent  ehronîqne. 

Le  ramollissement  chronique  peut  demeurer  presque  indéÛDiment 
d^iis  l'état  qui  caractérise  sa  première  période  et  ne  présenter 
•]u  une  diminution  de  consistance,  avec  ou  sans  altération  de  couleur. 

Uâià  ce  cas  nous  parait  le  plus  rare,  et  lorsque  le  ramollissement 
N-  prolonge .  il  subit  habituellement  des  transformations  remar- 
quabii  s,  a  la  description  des({uelles  les  pages  suivantes  seront  consa- 
crvifs  :  rien  n'est  plus  aisé,  nous  le  verrons,  que  de  suivre  la  manière 
(loiii  s  opèrent  ces  transitions  soit  sur  un  même  cerveau,  soit  dans  des 
cas  i>(i\èa.  Il  nous  faudra  étudier  séparément,  dans  cette  période,  le 
rjmoliissemeiit  de  la  couche  corticale  des  circonvolutions  et  celui  des 
^«artir-»  jfjofondes  ;  car,  pour  la  i>remière  fois,  nous  le  verrons  revêtir 
\ii:»f  ûtriue  t«iut  à  l'ail  différente,  suivant  qu  il  occupera  l'une  ou  Tautre 
vl"  («^  parties.  Xuus  avons  déjà  indiqué  succinctement  les  principaux 
<.M.  tiTt-s  de  cfcs  deux  formes  de  ramollissement  :  on  a  vu  à  quel 
;-niii  .'Ijffs  diflerent  entre  elles.  D'où  vient  cela?  La  substance  grise 
"Mrale  se  comporte  absolument  comme  la  substance  médullaire, 
:.iij>Ji'«  que  celle  «les  circonvolutions  subit  des  transformations  toutes 
'^'iaU-N  f  t  t|ui  ne  se  retrouvent  nulle  part  ailleurs.  Je  n*cn  cherche 
.4*  [iLiintenant  l'explication;  elle  ne  pourra  sans  doute  être  donnée 
*^jti-idiN.uite  <|ue  lorsque  la  texture  anatomique  de  l'encéphale  sen 
.1.  '•MX  connue  ;  car,  en  général,  la  connaissance  de  l'anatomie  nor- 
:\j-i\*'  «-st  une  <ies  <'ondilions  les  plus  propres  à  nous  éclairer  sur  le 
n-^Aiii^iiir  de  la  transformation  des  altérations  pathologiques. 

\  u  ilt-s  points  les  plus  intéressants  de  l'étude  de  ces  altérations  sera 
:*•  montrer  i|u'elles  ne  sont  en  quelque  sorte  qu'une  nouvelle  période 
■1-  transition,  durant  laquelle  on  voit  souvent  la  mort  arriver  par  une 
r<^L^  qurlconque,  mais  qui  peut  mener,  soit  en  poursuivant  sa 
::.^r.lie.  a  une  di'struction  complète  de  la  substance  cérébrale,  ten- 
li  •  f  n.-itiirelle  de  la  maladie,  soit  au  contraire,  en  arrêtant  ses  pro- 
i>s.  A  une  VfTitalde  cicatrisation.  Quant  à  l'époque  à  laquelle  elles 
\0rn\rui  se  montrer,  elle  m'a  paru  assez  variable;  quelques  faits  nous 
ferojji  voir  cependant  qu'elles  peuvent  s'accomplir  m  moins  de 
ima  mois. 
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A.  Deuxième  période  du  ramollissement  chronique  dans  la  couche  corticale 
des  circonvolutions  (plaques  jaunes  des  circonvolutions). 

Cette  altération  se  montre  sous  la  forme  de  plaques  irréguliëres, 
quelquefois  à  peu  près  arrondies,  d'autres  fois  plus  allongées  et  sui- 
vant le  fond  des  anfractuosilés.  Elles  ont  rarement  une  étendue 
moindre  qu'une  pièce  d'un  ou  de  deux  francs,  et  peuvent  occuper  la 
place  de  plusieurs  circonvolutions  :  ces  dernières  se  trouvent  alors 
remplacées  par  une  surface  aplatie  ou  simplement  bosselée,  rarement 
déprimée.  Elles  sont  mollasses  au  toucher,  mais  possèdent  souvent 
une  force  de  cohésion  remarquable  et  beaucoup  plus  grande  que  celle 
de  la  substance  cérébrale  saine  :  ainsi  elles  ne  se  laissent  presque  ja- 
mais érailler  par  un  filet  d'eau  (1);  elles  résistent  notablement  à  une 
traction  en  sens  opposé  ;  elles  fuient  sous  un  mauvais  instrument. 
Quand  on  passe  le  doigt  dessus ,  ou  bien  encore  que  l'on  meut  le 
cerveau  en  totalité,  leur  surface  se  plisse  à  la  manière  d'une  mem- 
brane. Leur  texture  parait  singulière;  on  n'y  distingue  pas  d'élé- 
ments divers,  pas  de  fibres  distinctes,  dans  quelque  sens  qu'on  les 
tiraille.  Les  mieux  formées  ressemblent  en  quelque  sorte  à  une  peau 
préparée  un  peu  molle.  On  ne  trouve  rien  de  semblable  dans  l'inté- 
rieur du  cerveau,  si  ce  n'est  certaines  indurations  jaunâtres,  plus 
rares  dans  la  substance  blanche  que  dans  la  grise,  et  dont  la  structure 
ro*a  semblé  n'être  pas  sans  quelque  analogie  avec  celle  des  plaques 
jaunes  des  circonvolutions.  On  distingue  rarement  les  vaisseaux  dans 
l'épaisseur  de  ces  dernières;  mais,  en  général,  au-dessous  de  la  pie- 
mère,  leur  surface  est  immédiatement  recouverte  par  une  lame  cellu- 
leuse  très  mince,  sur  laquelle  se  dessinent  des  vaisseaux  fort  déliés. 
Leur  couleur  est  d'un  jaune  chamois  plus  ou  moins  foncé,  mais 
toujours  à  peu  près  de  la  môme  nuance.  Leur  épaisseur  est  quelque- 
fois la  même  que  celle  de  la  couche  corticale  des  circonvolutions  ; 
habituellement  elle  est  un  peu  moindre;  je  ne  pense  pas  qu'elle  soit 
jamais  plus  gi*ande.  Il  est  ordinairement  assez  facile  d'enlever  la  pie- 
mère ,  qui  passe  au-dessus  d'elles,  sans  en  altérer  aucunement  la 
surface  ;  mais  quelquefois  cette  membrane  y  adhère  assez  fortement 
pour  les  déchirer  ou  les  entraîner  tout  entières  avec  elle.  Leurs  bords 
tranchent  généralement  assez  nettement  sur  la  substance  corticale 
environnante  demeurée  saine,  et  dans  laquelle  elles  paraissent  en- 
châssées comme  des  cases  dans  un  damier.  Souvent  on  trouve  à 
l'entour  d'elles  un  ramollissement  moins  avancé;  d'autres  fois,  au 

(1)  Lonqa'elles  loot  très  rdcentes,  leur  densité  est  beaucoup  moindre,  etoo 
peut  «lots  l«i  détruire  à  Taide  d'un  fort  courant  d'eau;  d'un  autre  c<>té,  ù  une 
période  très  aYaocée  elles  peuTent  acquérir  une  véritable  dureté ,  de  manière  à  ne 
•e  Ubier  décUrar  ^'avec  peine.  Ccst  dans  ees  cas  feulement  quelles  me  parais* 
eeat  mériter  le  non  de  ekatrkes. 
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tcîilraire,  des  perles  ile  substance  plus  ou  moins  profondes,  do  véri- 
tables  ulcérations  chroniques,  limitées  à  Tépaisseur  de  la  couche 
corticale  ou  empiétant  sur  la  substance  blanche.  Ces  ulcérations  ne 
sonltulre  chose  que  le  dernier  degré  du  ramollissement  chronique; 
elles  iDDoncent  que  le  travail  inflammatoire  qui  avait  présidé  à  la 
tnosfarmatîon  du  ramollissement  en  plaques  jaunes  a  été  au  delà  et 
a  mtrché  jusqu'à  cette  période  de  destruction,  de  disparition  du  pa- 
KDchyine  cérébral,  à  laquelle  tend  incessamment  le  ramollissement 
dffODÎque.  S'il  y  arrive  rarement,  c'est  qu'il  se  trouve  arrêté  dans  sa 
marche  soit  par  la  mort,  soit  par  la  suspension,  par  le  repos  spontané 
fM  la  nature  prescrit  souvent  au  développement  des  altérations 
dffODÎqaes. 

La  substance  médullaire,  au-dessous  des  plaques  jaunes,  est  rare^ 
ment  parfaitement  saine,  presque  toujours  plus  ou  moins  ramollie, 
quelqôerots  jaunâtre  ou  bien  encore  rougeâtre ,  si  elle  est  devenue 
âalade  plus  récenunent  que  la  substance  corticale  sous-jacente.  On  y 
reoeoDtie  souvent  des  cavités,  des  espèces  de  cellules  traversées  par 
des  fibres  comme  celluleuses  et  infiltrées  de  liquide  lait  de  chaux. 
Cest  ce  que  nous  allons  étudier  tout  à  l'heure  sous  le  nom  d'inflltra- 
tioQ  cdluleuse. 

Tels  sont  les  traits  les  plus  généraux  que  nous  présentent  les 
plaques  jaones  des  circonvolutions,  dont,  malgré  leur  fréquence,  on 
chercfaeraiC  vainement  quelques  descriptions  dans  les  auteurs.  A 
pane  y  si  nous  exceptons  M.  Cruveilhier,  qui  les  a  fait  parfaite* 
■est  refMrésenter  dans  ses  planches  d'anatomie  pathologique  (1),  et 
1.  Bravais  (2) ,  les  trouve- t-on  mentionnées  d'une  façon  un  peu 
précise. 

Lorsqu'à  la  suite  de  la  formation  de  plaques  jaunes,  la  maladie 
eontinoe  de  marcher,  et  qu'au-dessous  d'elles  se  développe  un  ra- 
aollissement  étendu  de  la  substance  médullaire ,  passant  de  l'état 
pslpeox  à  l'état  d'infiltration  celluleuse,  en  général  les  plaques  jaunes 
l'uniocissent  peu  à  peu,  et  à  la  place  de  cette  sorte  de  tissu  qui  les 
coostilue  et  que  nous  avons  essayé  de  décrire ,  on  ne  trouve  plus 
^*ane  couche  celluleuse  très  mince ,  quelquefois  vasculaire,  sem- 
blable à  celle  que  nous  avons  dit  se  rencontrer  souvent  entre  la  pie- 
merc  et  la  surface  externe  des  plaques  jaunes. 

D'autres  fois  on  trouve  de  véritables  ulcérations  à  bords  taillés  à 
pic,  comprenant  justement  l'épaisseur  de  la  couche  corticale  et  con« 
«rrant  même  encore  dans  leur  voisinage  des  traces  des  plaques 
^mtts  qui  les  avaient  précédées  (3).  Au  lieu  de  simples  ulcérations 
mi  Jimil#3es  à  la  substance  corticale  «  il  pourra  y  avoir  do  vastes 

il)  Cruvcllliicr,  Ànatomie  pathologique,  Wntaiioa  33*  pi.  S. 

Oi  BnfMiê ,  Jievuê  médicale ,  1. 1 ,  1827 . 

A  Vaf  •  oèierf«i><MM  76  »  77, 78,  etc.,  du  Traiié  du  ramoUistemênL 
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pertes  de  substance,  auxquelles  participera  plus  ou  moins  profondé»- 
ment  la  substance  médullaire  sous-jacente  (1). 

Dans  quelques  ramollissements  anciens  on  ne  trouve  plus  rien  de 
semblable  à  la  superficie  de  la  substance  médullaire  ainsi  convertie 
en  infiltration  celluleuse.  Il  n'y  a  ni  plaques  jaunes,  ni  cette  couche 
eelluleuse  mince  dont  nous  venons  de  parler,  ni  une  véritable  ulcéra- 
tion à  bords  nettement  tracés.  La  couche  corticale  parait  avoir  disparu 
par  une  sorte  d'absorption,  mais  il  en  reste  presque  toujours,  pour 
trace ,  une  teinte  jaune  de  la  surface  de  Tinfitralion  celluleuse  ; 
cette  teinte  jaune  peut  n'en  occuper  exactement  que  la  superficie  ou 
s'étendre  à  un  ou  deux  millimètres  de  profondeur,  dernier  indice  de 
la  rougeur  plus  vive  dont  la  couche  corticale  avait  été  le  siège  au  dé- 
but de  la  maladie. 

Nous  n'avons  jamais  rencontré  de  plaques  jaunes  à  la  superficie 
du  cervelet  :  peut-être  la  couche  de  substance  corticale  qui  revêt  cet 
organe  est-elle  trop  mince  pour  se  prêter  à  leur  développement;  mais 
nous  y  avons  presque  toujours  vu  le  ramollissement  chronique,  pul- 
peux ou  à  l'état  d'infiltration  celluleuse,  présenter  une  coloration 
jaune  semblable  à  sa  superficie. 

B.  Deuxième  période  du  ramollissement  chronique  dans  la  substance  méduUaire 
et  les  iMfties  profondes  du  cerveau  {infiltration  celluleuie). 

Nous  avons  vu  que  le  ramollissement  dans  la  pulpe  médullaire 
pouvait  conserver  indéfiniment  ses  caractères  de  simple  ramollisse- 
ment de  tissu,  sans  subir  aucune  transformation,  aucun  autre  travail 
de  désorganisation.  Mais  nous  avons  dit  en  même  temps  que  cela  nous 
paraissait  le  cas  le  plus  rare ,  et  que  presque  toujours  il  venait  à 
éprouver,  au  bout  d'un  certain  temps,  de  certaines  modifications 
dont  je  vais  faire  la  description. 

Lorsque  l'on  étudie  des  ramollissements  arrivés  à  ce  degré,  voici 
G6  que  Ton  trouve  : 

La  pulpe  médullaire  a  disparu  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  et  se  trouve  remplacée  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  laissant 
entre  ses  mailles  des  vides  irréguliers,  que  remplit  un  liquide  trouble 
et  blanchâtre,  mêlé  ou  non  de  flocons  qui  ne  semblent  autre  chose 
que  des  débris  do  substance  cérébrale. 

Nous  allons  passer  en  revue  successivement  le  siège  de  cette  alté- 
ration, le  tissu  cellulaire,  le  liquide  qui  la  constitue,  l'état  de  la 
substance  cérébrale  environnante.  Nous  chercherons  ensuite  à  étu- 
dier les  degrés  secondaires  qui  l'unissent,  et  d'un  côté  au  simple  ra- 
mollissement pulpeux,  et  d'un  autre  côté  à  la  disparition  complète 
de  la  substance  cérébrale,  que  nous  avons  déjà  dit  être  le  terme  de 

(i)  V07.  observations  Si,  82,  83,  90,  91, etc., du  TraUééuramoUit$êmmU, 
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liitdration  anaiomique  qui  constitue  la  maladie  étudiée  sous  le  nom 
de  umollUsement  cérébral. 

On  rencoDire  ordinairement  l'infiltration  cellulcuse  dans  la  sub- 
fiUDce  blmnche  des  hémisphères;  souvent  aussi  dans  les  corps  striés, 
mais  très  rarement  sans  doute  dans  les  couches  optiques,  où  nous  ne 
croyons  pas  ravoir  jamais  rencontrée. 

Nous  n*avons  pas  vu  un  seul  cas  où  la  couche  corticale  des  circon- 
Tolutioiis  parût  y  participer  elle-même.  Nous  avons  déjà  dit  commeni 
cette  dernière  se  comportait  dans  les  cas  où  elle  en  était  atteinte.  Nmê^^-' 
fie  l'aTons  jamais  rencontrée  dans  la  moelle  allongée  ni  dans  ses  pro«^=  ■« 
longemeots  ;  mais  le  ramollissement  est  fort  rare  dans  ces  parties. 
Nous  ne  Tavons  non  plus  jamais  vue  dans  la  moelle  spinale;  mais 
bOGs  pourrions  citer  quelques  observations  qui  ne  permettent  pas  de 
à>uter  qu'elle  y  ait  été  rencontrée. 

Léiendue  de  l'infiltration  celluleuse  peut  varier  beaucoup  :  tantôt 
du  volume  d'une  noisette,  rarement  plus  petite,  elle  peut  occuper  un 
uu  deux  lobes,  un  hémisphère  presque  entier,  si  une  observation  rap- 
pjTtèe  par  Abercrombie  s'y  rattache  réellement.  Assez  souvent,  on  la 
toit  s  clendre  de  la  superficie  du  cerveau  à  la  paroi  des  ventricules , 
doot  elle  dissèque  en  quelque  sorte  la  membrane  interne. 

Le  lissa  cellulaire  qui  constitue  cette  altération  parait  être  la  trame 
criluleusede  la  substance  cérébrale  mise  à  nu  par  la  disparition  de  la 
pu/pe  fien'euse  elle-même,  sorte  d'opération  chimique  qui  sépare 
cm&pléleffneDt  deux  corps,  en  soumettant  l'un  d'eux  à  une  sorte  de 
dxoianposition,  de  fusion,  qui  met  l'autre  tout  à  fait  à  nu.  Il  se  pré- 
ieme  sous  forme  de  brides,  de  filaments,  s'entre-croisant  en  tous 
irtisdans  Tintérieur  de  l'espèce  de  foyer  qui  résulte  de  la  disparition 
de  la  substance  cérébrale,  et  donnant  à  ce  dernier  un  peu  de  Tappa- 
nucn  de  certaines  cavernes  tuberculeuses  que  traversent  des  débris 
if  tissu  cellulaire,  de  parenchyme  pulmonaire,  de  vaisseaux.  Presque 
hNft  à  fait  blanc  dans  quelques  cas ,  il  est  plus  souvent  un  peu  gri-- 
«Aire;  parfois  il  présente  une  teinte  un  peu  jaunâtre,  mais  toujours 
irts  claire,  et  jamais  de  coloration  plus  prononcée.  Des  vaisseaux 
i'aœompagnent  quelquefois;  ils  sont  en  général  volumineux,  on  n'y 
nrocontri^  pas  toujours  de  capillaires  appréciables  à  la  vue;  la  plu- 
part suivent  les  filaments  celluleux,  d'autres  les  abandonnent  et  tra- 
imeot  seuls  les  espaces  que  ceux-ci  laissent  entre  eux. 

La  consistance  de  ce  tissu  cellulaire  est  assez  variable.  Tantôt  il  est 
ti9^  mou«  et  n'offre  presque  aucune  cohésion  ;  tantôt,  au  contraire,  il 
ml  fort  densse  et  dans  quelques  points  peut  offrir  une  résistance  un 
fgê  fibreuse.  Ces  deux  extrêmes  nous  paraissent,  en  général,  indiquer 
^àkmeoi  une  altération  asses  ancienne.  Le  premier  cas,  au  moins, 
«able  1  aonofice  de  la  disparitkm  prochaine  de  ce  tissu  cellulaire 
liHDéme,  par  suite  du  progrès  continuel  de  la  cause  productrice  et 
de  U  malsdiiu  i#  secami,  au  contraire»  signifie  qu%  sa 
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marche  s'arrête  et  qu'elle  tend  à  cet  état  d'induration,  qui  est  la  seule 
guérison  dont  soient  susceptibles  les  altérations  organiques  aussi 
avancées.  Il  faut  remarquer  cependant  que  l'élude  de  certaines  cavi- 
tés dans  le  cerveau  semble  fournir  des  exemples  de  guérison ,  après 
la  disparition  complète  de  ce  tissu  cellulaire.  Hais  c'est  qu'alors  la 
maladie  était  demeurée  toute  locale,  et  avait  épuisé  toutes  ses  pé- 
riodes sur  un  point,  sans  s'être  étendue  plus  loin. 

Par  leur  entre-croisement,  ces  brides  celluleuses  laissent  entre  ellai  . 
•des  vides  très  irréguliers  et  inégaux.  Le  progrès  de  la  maladie  consiste 
jréellement  dans  l'agrandissement  de  ces  espaces,  puisqu'ils  résultent 
de  l'absorption  successive  et  du  tissu  nerveux  et  du  tissu  cellulaire: 
aussi  leur  inspection  peut  donner  une  idée  approximative  du  degré, 
auquel  est  parvenue  la  maladie,  mais  non  de  son  ancienneté,  car  elle 
ne  marche  pas  dans  tous  les  cas  avec  une  égale  rapidité. 

Ces  espaces  se  trouvent  remplis  par  un  liquide  blanchâtre,  trouble, 
séreux,  comparé  par  lé  professeur  Andral  à  du  petit-lait,  appelé  par 
HM.  Cruveilhier  et  Dechambre  lait  de  cliaux,  nom  qui  en  rend  assez 
bien  les  qualités  physiques. 

Ce  liquide  est  parfaitement  distinct  du  pus  par  sa  fluidité,  sa  teinte 
blanche  ou  grisâtre  et  qui  n'offre  jamais  les  nuances  jaunes  ou  vertes 
de  la  suppuration.  Il  n'offre  pas  non  plus  au  toucher  cette  sensation 
douce  et  onctueuse  du  pus.  On  n'y  rencontre  pas  de  globules  de  pus. 
Il  est  certain  qu'il  a  un  aspect  spécial  et  qui  ne  se  retrouve  point  ail- 
leurs :  cependant  il  ressemble  à  un  liquide  trouble  et  blanchâtre  que 
l'on  trouve  parfois  dans  ces  poches  fibreuses  voisines  des  concrétions 
calcaires,  dont  elles  semblent  le  premier  degré,  et  qui  se  rencontrent 
auprès  des  tissus  fibreux,  par  exemple  aux  orifices  du  cœur. 

Quelquefois  presque  limpide,  ordinairement  louche,  le  lait  de  chaux 
trent  en  suspension  un  grand  nombre  de  petits  corps  semblables  à  une 
sorte  de  poussière ,  que  l'on  ne  sent  pas  au  toucher,  et  que  Ton  ne 
distingue  souvent  qu'en  plaçant  ce  liquide,  recueilli  dans  un  flacon , 
entre  l'œil  et  la  lumière.  Quand  on  le  laisse  reposer,  ces  petits  grains 
se  précipitent  presque  tous  dans  les  couches  inférieures  du  liquide. 

Nous  avons  reconnu  un  fait  assez  curieux ,  et  qui  vient  fortement 
appuyer  l'opinion  que  nous  émettons  sur  la  nalure  de  ce  liquide: 
c'est  que,  lorsqu'on  broie  delà  substance  cérébrale  dans  de  l'eau» 
celle-ci  devient  trouble  et  d'un  blanc  grisâtre  tout  à  fait  semblable 
au  lait  de  chaux. 

Ce  liquide  lait  de  chaux  peut  exister  en  grande  quantité  dans  les 
infiltrations  celluleuses,  lorsque  le  tissu  cellulaire  bien  disséqué,  ou 
même  déjà  en  partie  détruit ,  laisse  de  larges  espaces  entre  ses  mailles. 
On  le  voit  quelquefois  s'écouler  abondamment  à  l'incision  du  cer- 
veau. D'autres  fois,  il  est  tout  à  fait  enveloppé  par  le  tissu  infiltré, 
dont  il  faut  alors  l'exprimer  par  la  pression. 

Quelquefois ,  mais  non  toujours ,  il  entraîne  avec  lui  des  flocons 


dilklres  désorganisés,  et  qui  no  sont  autre  chose  que  des  lam- 
a  détacbés  de  subsUiiicc  cérébrale  La  présence  de  ces  flocons 
le  doigt  écrase  parla  moindre  pression,  et  dont  on  distingue 
iquefois  ViiUime  mélange  nu  li<jui(le  lait  de  chaux,  semble  dé- 
lirer que  ce  dentier  n'est  pas  le  résultat  d'une  sécrétion  nouvelle, 
s  simplement  le  produit  d'une  soi  le  de  fusion ,  d'une  véritable 
«faction  de  la  pulpe  nerveuse.  Cela  nous  paraît  distinguer  ce 
lide,  soit  du  véritable  pus,  soit  de  la  sérosité  qui,  dans  les  cavités 
lorrhagiques  anciennes ,  ne  semble  exisler  que  pour  remplir  le 
?  qu'elles  forment,  et  est  certainement  le  produit  de  la  sécrétion 
ieurs  parois.  I^  lait  de  chaux  n'est  pas  un  produit  de  sécrétion ,  de 
trosité,  mais  la  substance  cérébrale  elle-même  liquéfiée. 
jxsqxhe  Ton  prend  ces  infiitrations  celluleuses  au  degré  que  nous 
liions  maintenant ,  on  trouve ,  en  général ,  la  substance  médullaire 
ironnaute,  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  molle,  pui- 
sse ,  ordinairement  blanche  ou  jaunâtre,  plus  ou  moins  vasculaire, 
sque  jamais  rosée.  C'est  là  le  premier  degré  du  ramollissement 
tMiîqoe.  Cette  substance ,  encore  seulement  ramollie,  subira  à  son 
r  la  transformation  celluleuse.  Lorsque  cette  altération  de  la  sub- 
ace  médullaire  s'étend  aux  circonvolutions ,  la  substance  corticale 

se  iroave  alors  la  recouvrir  présente  habituellement  l'altération 
^  j  ai  décrite  sous  le  nom  de  plaques  jaunes ,  ou  elle  a  complètement 
mrUt  ne  laissant  pour  trace,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  qu'une 
le  légèrement  jaunâtre ,  à  la  superficie  de  l'altération  de  la  sub*- 
ice  médullaire. 

es  parois  de  l'infiltration  celluleuse  sont  quelquefois  formées  par 
tïHO  sain  ou  à  peu  près.  Cela  se  voit  lorsque  la  maladie  est  récente 
e  s*esl  pas  encore  étendue  aux  environs  du  ramollissement  pri- 
r,  oo  bien ,  au  contraire ,  lorsque,  très  avancée,  ses  progrès  se 
arrêtés  et  qu'elle  se  trouve  bien  limitée  au  milieu  de  la  substance 
brale  saine.  Dans  ce  dernier  cas ,  ordinairement,  celle-ci  présente 
l0Klance  à  lui  former  des  parois  lisses,  analogues  à  une  surface 
10 ,  indorées  quelquefois ,  enfin  présentant  un  aspect  sur  lequel 

aormis  à  revenir,  lorsque  nous  étudierons  la  cicatrisation  du 
lUissenieDt. 


m  ygy  —  mrotfSèoi*  période  da  ramolUf feiBMit  ebronsqQo 
(ditpiirilîoD  du  tÎMO  rMDolli). 

i  Fan  a  suivi  avec  attention  la  marche  du  ramollissement  céré- 
,lcUe  que  nous  l'avons  présentée,  on  a  dû  remarquer  qu'elle 
lait  tncessamnieni  à  l'atrophie  et  à  la  disparition  du  tissu  ramolli. 
Télat  aigu,  il  y  a  d'abord ,  comme  dans  toute  inflammation,  appel 
\  luméfaction  ;  mais  bientôt  ce  gonflement  disparaît;  le  ta- 
polpflo^  M  formtf,  et  lecervcnu  est  revenu  n  son  \o\ufne 
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normal  ;  puis  apparaissent  les  plaques  jaunes  à  la  superficie,  les  cir- 
convolutions se  ratatinent  ou  môme  se  déforment  complètement,  et** 
une  surface  plane  en  remplace  la  saillie;  la  couche  corticale  s'amin-^^ 
cit ,  les  plaques  jaunes  qui  la  représentaient  finissent  même  par  dis-  ' 
paraître  souvent,  et  l'on  n'en  retrouve  plus  pour  trace  qu'une  colora- 
tion jaunâtre  et  superficielle  de  la  substance  médullaire.  Dans  celle-ci*  ''^ 
à  meaore  que  le  ramollissement  fait  des  progrès,  la  pulpe  nerveuse - 
disparaît,  il  s'y  forme  des  vides  séparés  par  sa  trame  celluleuse  qui  * 
persiste  seule ,  et  Ton  ne  trouve  plus  à  sa  place  qu'un  fluide  laiteux ,  ^^ 
parfois  encore  chargé  de  ses  débris  floconneux  :  peu  à  peu  ces  espaces^ 
s'agrandissent ,  et  l'élément  celluleux  va  sans  cesse  en  se  raréfiant,  • 
s'isolant  d'abord  plus  complètement  de  la  pulpe  nerveuse  environ--' 
nante,  et  finissant  lui-même  par  subir  l'effet  de  cette  tendance  des- '^ 
tructive. 

Voici  où  nous  en  sommes  restés ,  et  nous  avons  à  étudier  mainte-  r 
nant  les  efiets  de  cette  disparition  complète  de  la  pulpe  cérébrale^ 
ramollie.  Nous  arrivons  au  dernier  terme  de  ce  travail  pathologique''* 
complexe,  qui  commence  par  une  simple  diminution  de  consistance,  1 
mais  subit  ensuite  une  foule  de  transformations  auxquelles  le  nomde  >! 
ramollissement  cesse  d'être  justement  applicable ,  bien  qu'il  ne  s'agisse^, 
toujours  que  d'une  même  maladie.  * 

Il  est  quelques  réflexions,  ayant  trait  au  sujet  d'un  des  articles 
suivants ,  à  la  guérison  du  ramollissement,  que  nous  ne  pouvons  nous 
défendre  de  présenter  dès  à  présent  ;  car  une  des  raisons  qui  nous  > 
font  attacher  une  grande  importance  à  la  connaissance  de  cette  der-  y\ 
nière  période  du  ramollissement,  c'est  précisément  la  liaison  étroite  i 
qui  existe  entre  son  étude  et  celle  de  la  guérison  du  ramollissement,  h 
Lorsqu'un  ramollissement  circonscrit  poursuit  sa  marche  et  subit  ^ 
ses  diverses  transformations  sans  s'étendre  aux  parties  voisines ,  il  peutï, 
parcourir  ses  périodes  successives  sans  déterminer  d'accidents  mor*  i 
tels ,  et  arriver  ainsi  à  son  dernier  degré ,  celui  dont  nous  nous  occu-*i 
pons  maintenant.  11  est  clair  qu'alors  la  portion  malade  ayant  disparu,  ^^ 
le  ramollissement  ne  pourra  aller  plus  loin ,  la  maladie  se  trouvera  à^ 
son  terme ,  il  y  aura  une  véritable  guérison.  Et  remarquez  que  cette  y 
guérison  aura  lieu  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  de  la  guérison  > 
des  foyers  hémorrhagiques,  et  pourra  laisser  des  traces  fort  semblabless 
à  ces  derniers:  car  lorsqu'il  se  fait  un  vide  dans  la  substance  céré-; 
brale,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  ce  dernier  ou  laissera  une  cavité,* 
ou  se  comblera  par  le  retrait  des  parties  voisines,  d'où  une  cicatrice., 
Si,  au  contraire,  à  mesure  qu'un  ramollissement  fait  des  progrès^ 
dans  un  point,  il  se  propage  aux  parties  voisines,  quelle  que  soit  la», 
durée  de  la  maladie,  quel  que  soit  le  résultat  anatomique  de  la  mar- 
che incessante  qu'il  aura  suivie  dans  la  portion  primitivement  atteinte,' 
il  n'y  aura  point,  à  propremtiit  parler,  de  guérison,  bien  que  l'oni 
puisse  trouver  des  déperditions  de  substance  semblables  à  celles  que 
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iqu'ions  tout  à  Theure  comme  exemples  d'une  terminaison 
î  de  la  maladia  II  pourra  y  avoir,  si  Von  veut,  guérison  do 
sèment  dans  le  point  le  plus  anciennement  affecté,  parce 
fois  la  substance  cérébrale  absolument  disparue  dans  ce  point, 
Uissement  aura  nécessairement  cessé  d'exister,  mais  la  maladie 
me  n*aura  pas  guéri,  puisqu'elle  aura  continué  de  marcher  et 
croître  à  Ventour. 

«  pensons  que  l'on  a  bien  compris  cette  distinction  sur  laquelle 
isistons ,  parce  que  c'est  sur  elle  que  repose  la  véritable  intcr- 
on  du  mot  guérison  du  ramollissement.  Voici ,  du  reste ,  une 
raison  qui  rendra  encore  clairement,  mais  d'une  autre  manière, 
>ensée  sur  ce  sujet. 

UD  poumon  se  tuberculise  dans  un  point  circonscrit ,  et  que 
lï  suive  jusqu'au  bout  la  marche  propre  aux  tubercules  pulmo- 
i,  les  tul>ercules  se  ramolliront ,  puis  une  caverne  se  formera; 
ette  dernière  vienne  à  se  cicatriser  par  un  des  modes  quelcon- 
que Ton  connaît  aujourd'hui,  et  dont  la  condition  essentielle 
exacte  circonscription  de  la  caverne  au  milieu  d'un  tissu  sain  ou 
"é  fuiiis  dég^nération  ;  si  cette  caverne  est  unique,  la  maladie  aura 
..Si,  au  contraire,  des  tubercules  se  sont  développés  et  ont 
:hé  dans  les  parties  voisines  pendant  que  cette  caverne  se  cica- 
il .  ce  (K)int  spécial  n'en  aura  pas  moins  guéri ,  et  cependant  la 
die  n'aura  pas  elle-même  subi  de  guérison ,  et  elle  pourra  mar- 
ja<w]u*au  terme  fatal. 

Qsi ,  il  faut  bien  distinguer  la  guérison  d'un  point  donné ,  par 
.de  la  lésion  anatomique  dans  ce  point,  et  la  guérison  de  la  ma- 
>.  qui  suppose  l'arrêt  du  mal  dans  la  totalité  de  l'organe  affecté. 
1  disparition  du  tissu  ramolli  ne  se  présente  pas  sous  la  même 
le  à  la  surface  du  cerveau  ou  dans  la  profondeur  des  hémisphères. 
la  superficie  des  circonvolutions,  on  rencontre  de  véritables  ulcé- 
ffis,  arrondies  ou  irrégulières,  ayant  un  diamètre  qui  varie  de  la 
ideur  d'une  pièce  de  un  à  deux  francs,  à  bords  en  général  taillés 
(T,  et  dont  la  profondeur  égale  au  moins  l'épaisseur  de  la  couche 
icale  d4^  cii-convolutions.  Ces  bords  nets  et  perpendiculaires  n'en 
;  IMS  une  des  circonstances  les  moins  curieuses.  Le  fond  en  est 
ic  ou  grisâtre,  quelquefois  tapissé  d'une  membrane  fine  et  vascu- 
?.  Les  limites  de  ces  ulcérations  sont  quelquefois  entièrement 
tes,  mais  c'est  le  cas  le  plus  rare.  Le  plus  souvent  les  circonvolu- 
m  voisines  présentent,  dans  une  étendue  variable,  des  plaques 
Ki  comme  interrompues  au  niveau  de  l'ulcération,  laquelle  s'est 
*«  évi(l«rniineiit  produite  à  leurs  dépens.  Au-dessous  de  l'ulcération 
•  fD^me,  la  substance  médullaire  ordinairement  est,  dans  uneéten- 
plusofj  moins  considérable,  molle,  pulpeuse,  ou  à  l'état  d'inPil- 
ion  celluleuse,  mais  toujours  blanche  ou  grisâtre,  et  sans  tov\- 
r.  Quoi  que  soit  l'état  on  âlatégrité  oti  d'altération  du  voVAu^e 
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de  Tulcération,  celle-ci  offre  presque  toujours  sur  ses  limites  un  cer- 
tain degré  d'induration,  soit  général  et  borné  à  une  couche  très 
mince,  soit  formant  sur  ses  bords  quelques  points  d'induration  pres- 
que cartilagineux. 

On  n'a  encore  désigné  sous  le  nom  d'ulcération  du  cerveau  que  des 
altérations  aiguës  (Scoutetten),  et  dont  la  description  ne  parait  pas  très  ; 
claire.  Nous  pensons  avoir  le  premier  donné  ce  nom  aux  altérations 
que  nous  venons  de  décrire.  Cependant  quelques  auteurs,  et  Lai  le- 
inand  en  particulier,  ont  cité  des  observations  assez  semblables  à  ce 
que  nouB  avons  rapporté. 

Dans  les  parties  profondes  du  cerveau,  le  dernier  terme  du  ramol- 
fissement  cérébral  consiste  dans  une  disparition  proprement  dite  d'un 
oorpa  strié,  d'une  couche  optique,  ou  de  toute  une  portion,  quelque- 
fois de  la  presque  totalité  d'un  hémisphère.  Nous  avons  vu  ainsi  plus 
d*une  fois,  sur  toute  la  convexité  d'un  hémisphère,  la  pie-mère  sépa- 
rée de  la  membrane  du  ventricule  latéral  par  un  simple  lacis  cellu- 
leux  ou  cellulo-vasculaire,  sans  aucune  trace  de  substance  nerveuse. 
Nous  avons  pu  facilement  reconnaître  que  ces  vastes  déperditions  de 
substance  s'opéraient  par  un  progrès  incessant  de  l'état  que  nous 
•    avons  désigné  sous  le  nom  d'infiltration  celluleuse.  Les  espaces  occu- 
pés par  le  liquide  trouble,  lait  de  chaux,  vont  sans  cesse  en  s'agran- 
dissant;  les  lamelles  celluleuses  qui  les  constituaient  se  raréfient,  et 
vient  un  moment  où  ces  derniers  vestiges  de  la  substance  cérébrale 
disparaissant  eux-mêmes,  on  ne  trouve  qu'une  excavation  occupée 
par  une  sorte  de  boursouflement  du  lacis  celluleux  qui  double  tou- 
jours alors  ou  la  pie-mère,  si  cetCë  excavation  s'ouvre  de  ce  cdté, 
ou  la  membrane  ventriculaire,  si  c'est  vers  la  cavité  des  ventricules.    , 
Nous  avons  toujours  rencontré  au  pourtour  de  ces  déperditions  de    ^ 
substance,  lorsqu'elles  étaient  étendues  et  gagnaient  la  superficie  du    ^ 
cerveau,  de  l'infiltration  celluleuse,  mais,  en  général,  dans  une  par- 
tie seulement  de  leur  périphérie,  et  à  la  superficie,  des  plaques  jaunes 
des  circonvolutions.  Ailleurs,  elles  sont  avoisinées  par  la  substance 
médullaire  entièrement  saine,  et  le  plus  souvent  aussi,  comme  au 
pourtour  des  ulcérations  du  cerveau,  par  une  lame  indurée  qui  indique  ^ 
une  tendance  à  s'isoler,  à  se  séparer  en  quelque  sorte  des  parties  ;^ 
saines.  . 

Lorsque  l'on  étudie  soit  les  descriptions  générales,  soit  les  observa-  ;| 
lions  particulières  d'atrophie  du  cerveau,  on  reconnaît  qu'elles  con-  ^ 
sistent  presque  toutes,  comme  celles-ci,  en  des  pertes  de  substance  v 
plus  ou  moins  étendues  de  cet  organe  :  ce  ne  sont  pas  là  des  cUro*  ^ 
phies. 

On  appelle  atrophie  la  diminution  de  volume  d'un  organe,  mais  ^ 

non  pas  la  disparition  de  quelqu'une  de  ses  parties.  Un  sein  qui  s'est  iii' 

flétri  à  la  suited'une  inflammation  est  atrophié  ;  mais  on  n'emploiera  \' 

pas  cotte  expression,  s'il  a  été  détruit  par  une  dégénération  cancé-  S 
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Tcu^.Si  atrophie  était  synonyme  de  destruction  de  tissu ,  de  perte 
lit  substance,  une  ulcération  serait  une  atrophie;  aussi  retrouvons- 
iwKi>,dans  la  lettre  de  M.  Lalleraand  consacrée  aux  ulcérations,  des 
fiiu  tout  à  fait  semblables  à  ceux  qui  sont  décrits  ailleurs  sous  le  nom 
iùtrophie. 
Oq  a  insisté  (1  )  sur  la  nécessité  de  distinguer  l'atrophie  congénitale 
Q^sié)  de  l'atrophie  acquise.  Cette  distinction  est  bonne,  sans 
di*ate,  puisqu'elle  sépare  une  lésion  pathologique  d'un  simple  vice  de 
conformation  ;  mais  il  en  est  une  autre,  au  moins  aussi  importante, 
qaiséparermilde  Tatrophie  les  cas  où  il  y  a  perte  de  substance  dans  un 
point  de  Tencéphale,  et  ne  laisserait  sous  cette  dénomination  que  ceux 
où  il  y  a  diminution  de  volume  d'une  partie  ou  de  la  totalité  du 
rvneau,  c'est-à-dire  atrophie  proprement  dita  Les  premiers  pourront 
dre  ralliés,  presque  tous  au  moins,  au  ramollissement  ouàVinflam- 
catioD  du  cerveau,  dont  ils  ne  sont  que  la  période  ultime,  tandis 
qu  en  les  rangeant  dans  l'atrophie,  ils  s'en  trouvent  tellement  sépa* 
res  qu  on  ignore  généralement  la  liaison  intune  qui  les  unit 

l'ai  trouvé,  dans  VAnatomie  pathologique  deM,  Cruveilhier,  la  même 
i<]ée  touchant  cette  division  des  atrophies  du  cerveau.  Ce  savant  ana- 
tomiste  dit,  en  efTet,  qu'il  faut  distinguer  les  atrophies  qui  sont  la  suite 
li'une  destruction,  d'une  perle  de  substance  ou  d'une  véritable  trans- 
fc^rmation  du  tissu  de  l'organe,  et  les  atrophies  qui  sont  la  suite  d'une 
'î  zaiuutioD  pure  et  simple  du  volume  de  l'organe,  soit  par  la  sous- 
traction du  liquide  qui  pénètre  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  soit  par 
le  rapprochement  des  fibres  de  l'organe,  sans  augmentation  de  den- 
s  W,  soit  par  le  défaut  de  nutrition  des  fibres  elles-mêmes  (2).  Je 
rrpeterai  seulement  que  lorsqu'il  y  a  destruction^  perte  de  substance,  il 
h  s  a  pas  à  proprement  parler  atrophie. 


S  XV.  —  Obflenraiîonfl  partSoaUAref . 

Il  est  nécessaire  que  nous  fassions  suivre  ces  descriptions,  d'obser- 
fatioDS  qui  servent  non  seulement  à  les  compléter ,  mais  encore  à 
éemassirer  l'origine  véritable  des  altérations  que  nous  avons  ratta- 
dtees  au  ramollissement,  et  que  des  auteurs  recommandables  ontpai^ 
Mé  à  attribuer  à  l'hémorrhagie  cérébrale  (3).  Nous  choisirons,  parmi 
kl  nombreux  exemples  que  nous  avons  rappoi*tés  dans  notre  Traité 
^  rwMoliisêemeni,  ceux  qui  nous  ont  paru  les  plus  propres  à  servir  de 

.'f  Casaoviefbf  Archives  gén.  deméd.,  t.  XIV,  p.  7;  Breschet,  Arch,,  l.  XXV, 
%  éiz-  U  XXVI,  p.  38;  DeUberge  et  llooncret,  Compendium  dû  médêcms  prat., 

^  m  %lî^sdmr.  Anatamk  psLthuHogiquê ,  S*  livraUoo ,  pUocbe  V,  p.  2. 
S  liS^mmDu  ramolUssenmt  du  cerveau  et  de  $a  curamUé  {Archives  gén.  d« 
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types  et  à  résumer  ces  altérations  en  apparences!  variées,  bien  qu'elles 
reconnaissent  une  origine  identique. 

Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  les  faits  de  ramollissement  simple- 
ment pulpeux.  Ces  faits  sont  bien  connus  ;  c'ast  d'après  eux  que  le 
ramollissement  du  cerveau  a  été  généralement  décrit  par  les  au- 
teurs (i).  Nous  chercherons  surtout  à  donner  une  idée  des  altérations 
désignées  sous  les  noms  de  plaques  jaunes  des  circonvolutions,  d*in/î/- 
trationcelMeuse^  et  enfin  de  ces  déperditions  de  substance  qui  consti- 
tuent la  période  ultime  du  ramollissement  Nous  choisirons  de  préfé- 
rence des  observations  dans  lesquelles  la  réunion  de  périodes 
différentes  du  ramollissement  sur  le  même  cerveau,  ou  encore  la  nature 
des  symptômes,  ne  puissent  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  des  al- 
térations anatomiques. 

hélire^  hallucinations  et  mouvements  spasmodiques  à  plusieurs  reprises,  — 
Ramollissement  aigu  et  plaques  jaunes  des  circonvolutions  ;  infiltration 
eelluleuse. 

Une  femme  ftgée  de  75  ans,  très  maigre,  dont  Pintelligence  éuit  notable 
ment  altérée,  parut  trè^  agitée  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  février  1839 

Le  8,  elle  eut  des  hallucinations,  tint  les  discours  les  plus  étranges;  elle  étai 
prise  à  chaque  instant  de  mouvements  spasmodiques  des  avant-bras  et  de  li 
face;  cette  dernière  grimaçait  conUnuellement.  Il  y  avait  des  soubresauts d 
tendons,  les  membres  supérieurs  opposaient  souvent  une  résistance  assez  fort 
aux  mouvements  qu*on  cherchait  à  leur  faire  exécuter  ;  de  temps  en  temps  i 
survenait  un  tremblement  général  trt^s  fort  et  tout  à  fait  semblable  à  celui  qu 
précède  souvent  un  accès  de  fièvre  intermittente  ;  langue  humide,  pouls  faible 
pas  de  clialeur  à  la  peao.  (50  sangsues  au  cou,) 

Les  sangsues  coulèrent  abondamment.  Il  survint  un  peu  de  calme,  mais  I 
malade  demeura  dans  un  état  de  sub.leliriuni  ;  la  voix  éteinte,  la  face  secon 
tractant  spasmodiquement,  la  prostration  faisant  chaque  jour  des  progrès.  L 
respiration  sVmbarrassa  davantage,  et  elle  mourut  le  13  janvier. 

Elle  avait  été  prise  plusieurs  fols,  depuis  deux  ans  au  moins,  d^accidents  cér< 
braux  tout  à  fait  semblables  à  ceux  qui  se  sont  passés  sous  mes  yeux,  et  que  j'i 
décrits,  caractérisés  surtout  par  de  Texaltation,  du  délire,  de  la  roideur  et  d< 
mouvements  spasmodiques  dans  les  membres.  Des  sangsues  au  cou  dissipsiei 
en  général  promptement  ces  accidents.  J'ai  recueilli  ces  renseignements  d 
M.  Prus  lui-même. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  —  Epaisseur  normale  des  i 
du  crftne;  adhérences  de  la  dure-mère  ;  peu  d*opacités  sur  ParachnoTde  ;  tr 
grande  quantité  de  sérosité  infiltrée  dans  la  pie-mère,  écartant  très  profond) 
ment  les  circonvolutions  de  la  convexité.  Celles-ci  ne  sont  point  aflalssée 
seulement  les  espaces  qui  les  séparent  sont  considérablement  agrandis.  Il  y 
une  grande  quantité  de  sérosité  à  la  base  du  cerveau  ;  opacité  et  épaississeme 
des  parois  des  nrt^res.  Les  méningos  s'enlùvent  avec  beaucoup  de  faciiité  de 
plus  grande  partie  de  la  surface  du  cerveau. 

(1)  Voyss  les  obfsrvaiioiis  58,  59,  60,61 ,  6S,  61,  64  du  TtùMém 
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A  .a partie  antéii-ure  du  lobe  posit^rieur  gauche,  sur  la  convexité,  au  point 

■>rr\in',>n  de  plusieurs  circonvolulions,  on  trouve  un  ramollissempnl  de  la 

I  :i-  :nc  ronicale,  pdniîtrant  un  peu  dans  la  substance  médullaire.  Ce  ramol- 
^»-nh.'nl.  d«-  couleur  rose,  présente  à  sa  superflcie  une  teinte  jaune  d*ocre  iné^ 
z.^..h'^iii  répandue.  La  pie-nièrc  adhérait  à  ce  point  et  avait  entraîné  aoe  pe- 
.iieporlion  du  lissu  ramolli.  A  la  partie  postérieure  de  ce  même  hémisphère, 
flotn>u«a  U'surrace  de  plusieurs  anfractuosités  convertie  en  une  sorte  de  mem- 
î.r«De  jaune,  épaisse,  sans  adhérence  à  la  pie-mère  lisse,  à  Textérieur,  sem- 
'Mni  rtrmplacer  en  cet  endroit  la  couche  corticale  dont  il  ne  restait  pas  diantre 
ince.  La  surface  profonde  de  ce  tissu  jaune  mcmbraniforme  était  comme  to- 
woieose,  et  formait  la  paroi  supérieure  de  deux  iietites  cavités  pleines  de 
Uit  d^  ciianx,  à  parois  très  denses,  grisâtres,  vascnlaires.  Autour  de  ces  der- 
A>res.  la  substance  médullaire  était  très  légèrement  ramollie  dans  une  petite 
^i-Tidoe,  taas  changement  de  couleur.  Une  ou  deux  circonvolutions  comprises 
Ci'.)  l'ioiervalle  des  anfractuosités  dont  je  viens  de  décrire  les  alléraUons  étaient 

Sur  le  lobe  postérieur  de  Phémisphère  droit,  et  à  la  partie  externe  du  lobe 
ivy^t.  on  trouva  deux  ramollissements  circonscrits,  superficiels,  occupant 
d-uv  ou  trois  circonvolutions  et  anfractuosités,  comprenant  toute  Tépaisseur 
d<>  U  feuhstance  corticale,  et  sVlendant  un  peu  dans  la  substance  médullaire 
vHi-jî'i'nte.  Ces  ramollissemenls,  tout  à  fait  semblables  à  celui  que  nous  avions 
lnm\é  sur  l'autre  hémi»phère,  étaient  roses  comme  lui;  dans  deux  points  très 
p«ii'*,  ï  U  partie  moyenne,  la  couleur  rose  était  remplacée  aussi  par  une  teinte 
jaunt- ,  ah^lument  de  la  même  nuance  que  la  plaque  jaune  du  lobe  antérieur 
2àu''ht\  I»a  rc*te,  ces  deux  ramollissements  n'avaient  entraîné  aucune  défor- 
iLitioo  ni  tuméfaction  appréciable  des  circonvolutions  qu'ils  occupaient.  Un 
fwnni  dVaa,  projeté  sur  eux,  en  éraillait  légèrement  la  surface. 

!.'-«  T*»nirirules  latéraux  étaient  distendus  par  une  grande  quantité  de  séro- 
^'^.  W  plexus  choroïdes  en  étaient  tout  inûltrés.  État  d'intégrité  complète  de 
i*i>^  ips  parties  profondes  de  Pencéphale;  fermeté  assez  grande  et  injection 
•a*rz  prouonct-e  de  la  substance  médullaire. 

Us  lieux  poumons  étaient  très  adhérents,  infiltrés  de  sérosité  ;  leurs  lobes 
&ff  ri«  ur^  rouges,  très  friables,  ne  contenaient  pas  d'air. 

l  *•  {««rirarde  contenait  un  denil-verre  de  sérosité  ;  le  cœur  était  d'un  volume 

'onviilr rallie,  l*orr'illftte  droite  remarquablement  épaisse  ;  ses  parois  tapissées 

prr«qiif  en  entier  de  rolonnes  charnues  à  peu  près  aussi  développées  que  celh's 

sa  ventricule  droit.  Ventricule  gauche  dilaté  et  épaissi,  d'une  fermeté  remar- 

•  Kien  k  noter  aux  autres  cavités,  non  plus  qu'aux  orifices. 


Le  cerveau  qui  vient  d'être  dtH^rit  dans  cette  observation  nous  a 
ftèienW:  deux  ordres  d'allérations  bien  distinctes  :  les  unes  évidem- 
aeul  rrV:c*iit(?s,  les  autres  aussi  évidemment  anciennes.  L'identité  do 
i»^fies  unes  et  des  autres,  leur  voisinage,  la  ressemblance  des  acci- 
^Is  qu'elles  avaient  déterminés,  et  dont  les  apparitions  successives 
^iincidtffit  parfaitement  avec  la  date  relative  de  leur  développement, 
iODt  annonce  qu'elles  étaient  de  même  nature,  et  que  les  différences 
tmtcî  sous  lesquelles  elles  se  sont  présentées  ne  tiennent  qu'à 
ïiuome  différente  de  leur  formation.  Du  reste,  s'il  était  possible  ilt^ 
rer  quelque»  doutes  à  cet  égard,  la  coloration  jaune  qui  corn- 
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jnençait  à  apparaître  sur  les  ramollissements  rosés,  et  qu'il  clail  ïiwWo 
de  comparer  à  celle  des  plaques  jaunes,  suffirait  pour  les  faire  cesser 
complètement. 

Mire  chroniqw  avec  eocacerbations,  —  Ramollissement  rouge  et  infiltration 
sanguine  des  circonvolutions:  plaques  jaunes  des  anfractuosités  ;  ramol- 
lissement  de  la  substance  médullaire  sousjacente, 

'  Une  femme  âgée  de  79  ans  mourut  avec  uu  délire  loquace,  sans  paralysie, 
délire  que  j'ai  en  occasion  d^observer  à  deux  reprises  différentes,  k  deux  mois 
de  distance,  à  Toccasion  de  recrudescences  dont  la  dernière  précéda  la  mort 
d'une  quinzaine  de  jours.  L^insomnie  était  complète,  la  loquacité  incessante, 
les  divagations  ne  portant  que  sur  un  certain  nombre  de  sujets,  accompagnées 
dMiallucinationsde  l'ouïe.  Cette  femme  était  tombée  dans  un  état  de  marasme 
et  de  maigreur  extraordinaire.  Dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  sa  voix  était 
tellement  enrouée  et  aflEdblie,  qu'on  ne  pouvait  plus  distinguer  un  seul  mot. 
Elle  laissait  aller  sous  elle. 

Pendant  les  trois  derniers  jours,  elle  demeura  dans  une  immobilité  com- 
plète, ayant  à  peine  de  respiration  et  de  pouls.  Jusque-là  le  mouvement  et  le 
sentiment  avaient  paru  intacts. 

Autopsie,  —  Un  peu  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde.  Sérosité 
abondante  dans  la  pie-mère,  à  sa  partie  déclive,  grande  quantité  de  ce  liquide 
transparent  &  la  base  du  crâne.  Pas  d'altération  des  vaisseaux.  Injection  mé- 
diocre des  veines  de  la  pie-mère. 

En  retirant  cette  membrane,  on  enlève  la  superficie  de  quelques  circonvolu- 
tions de  la  couverte,  surtout  à  gaudie.  Ces  |)oiuls  sont  rosés,  très  mous  ;  un 
filet  d'eau  les  pénètre  jusqu'au  delà  de  la  substance  corUcale  ;  on  y  voit  par 
places  un  peu  de  poinUllé  rouge  fin  et  serré.  Ce  ramollissement  s'étend  à  une 
ou  deux  anrractuosités. 

A  l'extrémité  postérieure  de  l'hémisphère  gauche ,  les  circonvolutions  sont 
réduites  en  une  bouillie  rosée  à  l'extérieur,  d'un  rouge  lie  de  vin  dans  quelques 
points,  grisâtre  à  l'intérieur.  La  couche  la  plus  superficielle,  entraînée  par  h 
pie-mère,  laisse  à  découvert  une  cavité  profonde  creusée  dans  l'épaisseur  du 
lobe  cérébral,  traversée  par  quelques  biides  celluleuses,  et  pénétrant  presque 
Jusqu'au  ventricule.  Les  parois  de  cette  cavité,  d'un  blanc  grisâtre,  sont  inégales, 
comme  feutrées,  très  molles  jusqu'à  une  certaine  profondeur,  et  contiennent 
un  liquide  trouble,  d'un  blanc  grisâtre,  lait  de  chaux.  Parmi  les  circonvolutions 
très  ramollies  qui  recouvraient  celle  cavité,  on  voyait  dans  quelques  points  la 
substance  corticale  confondue  avec  la  médullaire  en  une  bouillie  grisâtre,  dans 
laquelle  ou  pouvait  supposer  la  présence  du  pus;  elle  étoit  traversée  par  des 
vaisseaux  rouges,  dilatés,  assez  nombreux. 

Dans  quelques  unes  des  anfractuosités  voisines  de  la  convexité  de  l'hémi- 
sphère, la  substance  corUcale,  dans  une  assez  grande  étendue,  était  transfor- 
mée en  un  tissu  jaunâtre  peau  de  chamois,  mollasse  au  toucher,  et  pourtant 
doué  d  une  certaine  consistance,  recouvert  par  une  membrane  fine  asses  denae^ 
un  peu  jaune,  vasculaire,  adhérente,  et  qui  se  séparait  de  la  pie-mère.  Les  cir- 
convolutions de  l'extrémité  postérieure  de  Ihémisphère  droit  étaient  réunies 
par  des  adhérences  très  denses,  cl  qui  criaient  presqua  sous  le  scalpel.  Leur 
iissu  était  converti  en  une  substance  très  molle,  à'm  rouge  plus  ou  moiM 
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btcé,  suif  anl  les  points  ;  au-dessous,  la  subslance  médallairc  était  molle  dans 
cae  petite  étendue  et  infiltrée  d'un  liquide  lait  de  chaux.  Au  fond  des  anfrac- 
:jo$ii^  Toisines,  et  jusqu'à  une  assez  grande  distance,  altération  de  la  sul>- 
s  joce  corticale  semblable  à  celle  que  nous  avons  décrite  dans  Pautre  liémi* 
îfîKTf:  tissu  jaune,  consistant,  membraniforme ,  recoufert  d'une  coucije 
r'i>nleuse  très  mince,  vasculaire. 

bts  parois  des  Yentricules  étaient  saines,  sauf  des  adhérences  assez  pronon- 
r'?s  in  fond  de  chacune  des  cavités  digitales.  Dans  le  corps  strié  gauche, 
^lite  cafité  ptsiforme,  jaunâtre;  canaux  vasculaires  assez  développés. 

lUen  ao  cenrelet  ni  à  la  moelle  allongée. 

Leiobe  inlériear  du  poumon  gauche  est  rouge,  friable,  volumineux,  infiltré 
deifrides  non  spumeux,  et  sanguinolents,  inûltration  séro-sanguinolenie  des 
pvtifs  déclives  du  poumon  droit,  iiyperirophie  énorme  du  ventricule  gauche 
do  cnrar.  Petites  végétations  fibreuses  sur  le  bord  libre  de  la  valvule  sigmoldc. 

Celle  femme  n'avait  présenté  qu'une  seule  forme  d'accidents ,  le 
i^ire,  passé  à  l'état  chronique,  ayant  duré  depuis  une  époque  indé* 
irTminée  du  reste,  jusqu'à  la  mort,  et  s'étant  montré  d'une  façon 
root'mue,  sauf  quelques  exacerbations  ;  il  était  donc  à  présumer  que 
es  lésions  multiples  qu'oifrait  son  cerveau  n'étaient  autre  chose  que 
es  degrés  divers  d'une  môme  altération.  En  effet,  nous  avons  trouvé 
lo  ramoll'issement  aigu,  rouge  et  infiltré  de  sang  aux  circonvolutions, 
\n  ramollissement  pulpeux  où  la  substance  corticale  et  la  médullaire 
e  trouYAleni  confondues  ensemble  sans  rougeur,  et  dans  un  état  assez 
emblable  à  la  suppuration  ;  des  plaques  jaunes;  enfin  une  infiltra- 
lOQ  cetiuleuse,  simplement  imprégnée  de  lait  de  chaux  dans  un  point, 
oorertie  daos  un  autre  en  une  cavité  traversée  par  des  brides  cel- 
liesses.  Ainsi,  presque  tous  les  degrés  du  ramollissement  se  trou* 
lient  lâ  rangés  les  uns  à  côté  des  autres,  sous  les  diverses  formes 
Bi  caractérisent  chacun  d'eux ,  témoignant ,  par  cette  apparence , 
•e,  pendant  la  maladie  de  Prêtre,  le  ramollissement  n'avait  cessé  de 
xÊXre  dans  les  points  qu'il  occupait,  et  de  se  propager  aux  parties 

ion  suivante  nous  offre  un  exemple  de  symptônies  diffé- 
plus  caractéristiques  du  ramollissement ,  et  non  moins 
à  confondre  avec  ceux  de  Thémorrhagie  cérébrale. 

rwlnifi  e^ébraux  apparaissant  à  plusieurs  reprises  pendant  plusieurs 
^mt»  —  Mort  à  la  suite  d'une  dernière  attaque,  —  Ramollissement  aigu 
ém  eirc(fnvoiutions  ;  ramollissement  pulpeux^  plaques  jaunes;  infiltration 


Cattonone  âgée  de  73  ans,  nommée  Montalnnt,  avait  toujours  eu  une  bonne 
Wè^wmâua  flux  hémorrholdal  qui  se  mon:rait  habituellement  plusieurs  fois 
raa. fondant  lessix  premiers  moisde Tannée  1839,elleéprouva,  5  cinq  ou  six 
accidents  caractérisés  par  un  affaiblissement  plus  ou  moins  con- 
BMNivements  des  membres  supérieurs,  des  engourdissements  tl 
iU  aux  doigts,  un  pço  ûe  céphalalgie  frontale,  de  TemUrm 
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mençait  à  apparaître  sur  les  ramollissements  rosés,  et  qu'il  clail  fuc  i!o 
de  comparer  à  celle  des  plaques  jaunes,  suffirait  pour  les  faire  cesser    i 
complètement. 

Mire  chronique  avec  exacerbations,  —  Ramollissement  rouge  et  infiltration  ^ 
sanguine  des  circonvolutions;  plaques  jaunes  des  anfractuosités  ;  ramol-  ^ 
lissement  de  la  substance  médullaire  sous-jacente, 

'  Une  femme  âgée  de  79  ans  mourut  avec  uu  délire  loquace,  sans  paralysie,  ^ 
délire  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  à  deux  reprises  différentes,  k  deux  mois  ^ 
de  distance,  à  Poccasion  de  recrudescences  dont  la  dernière  précéda  la  mort  ^ 
d'une  quinzaine  de  jours.  L'insomnie  était  complète ,  la  loquacité  incessante,  '* 
les  divagations  ne  portant  que  sur  un  certain  nombre  de  sujets,  accompagnées  • 
d'Iiailucinationsde  l'ouïe.  Celle  femme  était  tombée  dans  un  état  de  marasme  -^ 
et  de  maigreur  extraordinaire.  Dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  sa  voix  était  ^ 
tellement  enrouée  et  afiaiblie,  qu'on  ne  pouvait  plus  distinguer  im  seul  mot. 
Elle  laissait  aller  sous  elle. 

Pendant  les  trois  derniers  jours,  elle  demeura  dans  une  immobilité  com-  "^ 
plète,  ayant  i  peine  de  respiration  et  de  pouls.  Jusque-là  le  mouvement  et  le  ' 
sentiment  avaient  paru  Intacts.  1 

Autopsie,  —  Un  peu  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l'aracbnolde.  Sérosité    > 
abondante  dans  la  ple-nière,  à  sa  partie  déclive,  grande  quantité  de  ce  liquide    , 
transparent  &  la  base  du  crâne.  Pas  d'altération  des  vaisseaux.  Injection  mé- 
diocre des  veines  de  la  pie-mère. 

En  retirant  cette  membrane,  on  enlève  la  superficie  de  quelques  circonvolu- 
tions de  la  convexité,  surtout  à  gauche.  Ces  {voints  sont  rosés,  très  mous;  ua    ^ 
filet  d'eau  les  pénètre  jusqu'au  delà  de  la  substance  corUcale  ;  on  y  voit  par 
places  un  peu  de  poinUllé  rouge  fin  et  serré.  Ce  ramollissement  s'étend  à  une    < 
ou  deux  anfractuosités. 

A  l'extrémité  postérieure  de  l'hémisphère  gauche,  les  circonvolutions  sont    \ 
réduites  en  une  bouillie  rosée  à  l'extérieur,  d'un  rouge  lie  de  vin  dans  quelques    ^ 
points,  grisâtre  à  l'intérieur.  La  couche  la  plus  superficielle,  entraînée  par  h 
pie-mère,  laisse  à  découvert  une  cavité  profonde  creusée  dans  l'épaisseur  du 
lobe  cérébral,  traversée  par  quelques  brides  celluleuses,  et  pénétrant  presque 
Jusqu'au  ventricule.  Les  parois  de  cette  cavité,  d'un  blanc  grisâtre,  sont  inégales, 
comme  feutrées,  très  molles  jusqu'à  une  certaine  profondeur,  et  contiennent    ^ 
un  liquide  trouble,  d'un  blanc  grisâtre,  lait  de  chaux.  Parmi  les  circonvolutions    ^* 
très  ramollies  qui  recouvraient  cette  cavité,  on  voyait  dans  quelques  points  la    i 
substance  corticale  confondue  avec  la  médullaire  en  une  bouillie  grisâtre,  dans 
laquelle  ou  pouvait  supposer  la  présence  du  pus;  elle  était  traversée  par  des    ^ 
vaisseaux  rouges,  dilatés,  assez  nombreux. 

Dans  quelques  unes  des  anfractuosités  voisines  de  la  convexité  de  Thénii- 
sphère,  la  substance  corticale,  dans  une  assez  grande  étendue,  était  transfor- 
mée en  un  tissu  jatinâtre  peau  de  chamois,  mollasse  au  toucher,  et  pourtant 
doué  d'une  certaine  consistance,  recouvert  par  une  membrane  fine  assez  dense,    \ 
un  peu  jaune,  vasculaire,  adhérente,  et  qui  se  séparait  de  la  pie-mère.  Les  cir-    ^j 
convolutions  de  l'extrémité  postérieure  de  l'hémisphère  droit  étaient  réunies    t 
par  des  adhérences  très  denses,  et  qui  criaient  presque  sous  le  scalpel.  Leur    ^ 
ilssu  était  converti  en  une  substance  très  molle,  d'«i  rouge  plus  ou  moiM    \ 

\ 
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bscé.  suifanl  les  points;  au-dessous,  la  sabslancc  médallaire  était  molle  dans 
!»3«  pftitc  étendue  et  infiltrée  d'un  liquide  lait  de  chaux.  Au  fond  des  anfrac- 
;3osii«^  voisines,  et  jusqu'à  une  assez  grande  distance,  altération  de  la  sub- 
^'iKt  corticale  semblable  à  celle  que  nous  avons  décrite  dans  l'autre  hémi- 
if  h^re  :  tissu  jaune,  consistant,  membraniforme ,  recouvert  d'une  coucije 
'Inltuse  très  mince,  Tasculaire. 

lies  parois  des  ventricules  étaient  saines,  sauf  des  adhérences  assez  pronon- 
:'?s  au  fond  de  chacune  des  cavités  digitales.  Dans  le  corps  strié  gauche, 
yiite  cavité  ptsiforme,  jaunâtre;  canaux  vasculaires  assez  développés. 

Rien  aa  cenrelet  ni  à  la  moelle  allongée. 

Le  Me  ioléricar  du  poumon  gauche  est  rouge,  friable,  volumineux,  infiltré 
k  l§«McJ  Don  spumeux,  et  sanguinolents.  InOltration  séro-sanguinolenle  des 
parties  déclives  du  poumon  droit.  Hypertrophie  énorme  du  ventricule  gauche 
la  cmr.  Petites  végétations  fibreuses  sur  le  bord  libre  de  la  valvule  sigmolde. 

Celle  femme  n*avait  présenté  qu*one  seule  forme  d'accidents,  le 
i^ire,  passé  à  l'état  chronique,  ayant  duré  depuis  une  époque  indé* 
«Tminée  du  reste,  jusqu'à  la  mort,  et  s'étant  montré  d'une  façon 
onilnue,  sauf  quelques  exacerbations  ;  il  était  donc  à  présumer  que 
es  lésioDs  multiples  qu'oifrait  son  cerveau  n'étaient  autre  chose  que 
es  degrés  divers  d'une  môme  altération.  En  effet,  nous  avons  trouvé 
n  ramollissement  aigu,  rouge  et  infiltré  de  sang  aux  circonvolutions, 
n  ramolVi5sement  pulpeux  où  la  substance  corticale  et  la  médullaire 
t  trouvaient  confondues  ensemble  sans  rougeur,  et  dans  un  état  assez 
SDblable  à  la  suppuration;  des  plaques  jaunes;  enfin  une  infiltra- 
oo  celluleuse,  simplement  imprégnée  de  lait  de  chaux  dans  un  point, 
mwerûe  dans  un  autre  en  une  cavité  traversée  par  des  brides  cel- 
ileBses.  Ainsi,  presque  tous  les  degrés  du  ramollissement  se  trou- 
lient  lâ  rangés  les  uns  à  côté  des  autres,  sous  les  diverses  formes 
li  caractérisent  chacun  d'eux ,  témoignant ,  par  cette  apparence , 
le,  pendant  la  maladie  de  Prêtre,  le  ramollissement  n'avait  cessé  de 
tâtre  ÔMUS  les  points  qu'il  occupait,  et  de  se  propager  aux  parties 

n  suivante  nous  offre  un  exemple  de  symptômes  diffé- 
plus  caractéristiques  du  ramolliîisemcnt,  et  non  moins 
à  confondre  avec  ceux  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 

tidemlB  eérihratâX  apparaissant  à  plusieurs  reprises  pendant  plusieurs 

w^u, Mort  â  la  suite  d'une  dernière  attaque.  —  Ramollissement  aigu 

^ drcemvoluiioru  ;  ramollissement  pulpeux^  plaques  jaunes;  infiltration 


!  fcaine  âgée  de  73  ans,  nommée  Montalant,  avait  toujours  eu  une  bonne 
mÊimm  flux  tiémorrlioTdal  qui  se  mon  irait  habituellement  plusieurs  fois 
.f^sdaof  les  six  premiers  mois  de  Pan  née  1839,  elle  éprouva,  5  cinq  ou  six 
IL  étB  acddenls  caractérisés  par  un  affaiblissement  plus  ou  moins  con- 
ûi  dtÊ  moayfemtnXB  des  membres  supérieurs,  des  eogourdissements  tl 
Bts  90%  doigts,  un  pço  de  céphalalgie  frontale,  de  TeintorTai 
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de  b  parole,  les  dernières  fois  même  de  Tasscopissement.  On  employait  un    ^: 
traitement  antiplilogislique,  et  ces  symptômes  se  dissipaient  ;  les  mouvements    ; 
seuls  ne  revinrent  qu'incomplélemeat.   Ces  accidents  furent  observés  par  ^ 
M.  Ducrest,  interne  à  la  Salpétrière.  Une  dernière  attaque  eut  lieu  dans  les 
derniers  jours  du  mois  de  Juillet:  assoupissement,  roideur  générale,  cris  aigus 
quand  on  cherclie  &  étendre  les  coudes,  quelques  mouvements  spontanés  des 
membres  supérieurs,  boache  défiée  à  droite.  Mort  au  bout  de  quelques  jours  .. 
avec  coma  profond,  résolution  et  insensibilité  générales. 

Autopsie.  —  La  pic-mère  est  Inûltrée  d'une  assez  grande  quantité  de  séro- 
sité. A  la  partie  moyenne  de  l'iiémisphèrc  droit,  on  trouve  un  ramoUissemeut,  .  _ 
sans  changement  de  couleur,  qui  s'étend  depuis  les  circonvolutions  presque  ^ 
jusqu'au  ventricule,  ayant  en  largeur  à  peu  près  retendue  d'une  pièce  de  , 
cinq  francs.  Au-dessus  de  ce  ramollissement,  les  circonvolutions  ont  tout  à  fait  \ 
disparu,  remplacées  par  une  substance  pulpeuse,  informe,  d'un  blanc  un  peu   ' 
grisâtre,  et  dont  la  couche  la  plus  superficielle  se  laisse  entraîner  par  la  pic-  ^' 
mère.  Tout  à  l'entour  de  cette  altération,  la  couche  corticale  est  transformée, 
dans  une  certaine  étendue,  en  une  substance  jaune,  membraniforme,  mollasse 
(plaques  jaunes).  ' 

Au-dessus  de  l'hémisphère  gaache,  les  circonvolutions  ont  conservé  leur  ' 
forme,  mais  présentent  des  altérationt  très  variées  ;  quelques  unes  sont  saines, 
d'autres  un  peu  molles  et  rougefttres  dans  toute  l'épaisseur  de  la  substance  cor-  "^ 
ticale,  sans  tuméfaction  appréciable  ;  d'autres  présentent  des  plaques  jaunes  '= 
dans  l'étendue  d'une  pièce  de  quatre,  de  dix,  de  vingt  sous.  Ces  plaques  ont  une^ 
teinte  jaune  chamois,  un  peu  plus  minces  que  la  couche  corticale  elle-même; 
quand  on  les  touche  avec  la  pointe  d'un  scalpel,  elles  se  laissent  plisser  5  la'^i 
manière  d'une  membrane.  ^^ 

Au-dessous  de  chacune  de  ces  plaques,  la  substance  médullaire  est  ramollie  '^> 
dans  une  étendue  asseï  peu  considérable.  Sous  la  plus  large,  à  la  partie  ^-^ 
moyenne  de  la  convexité,  on  trouve  un  espace  de  l'étendue  d'une  noiselle,'^! 
formé  d'un  tissu  cellulaire  inflltré  de  lait  de  chaux.  Mais  ce  tissu  cellulaire  >; 
n'avait  pas  tout  à  fait  l'apparence  ordinaire  ;  il  était  composé  de  nombreux  fila-V^r, 
ments  très  déliés,  finement  entrecroisés,  blancs,  semblant  avoir  été  empruntés^'Af 
à  un  cocon  de  ver  à  soie  (1).  ^ 

Les  observations  suivantes  nous  montreront  les  mêmes  altération, ^'' 
que  nous  venons  de  trouver  unies  au  ramollissement  aigu  ou  com-,^.^ 
mençant,  liées  à  ce  que  nous  avons  appelé  la  période  ultime  du  ran^.^; 
moUissemcnt,  c'est-à-dire  à  des  déperditions  absolues  de  8ubstaDClî^.!^ 
soit  de  la  superficie,  soit  des  parties  profondes  du  cerveau.  i^]^ 

Affaiblissement  général  des  facultés  pendant  un  temps  indéterminé»  —  Troi  >:^^ 
jours  avant  la  mort^  paralysie  générale  incomplète;  coma,  —  Ramollisstf^ 
ment  aigu,  rougeâtre,  des  circonvolutions,  —  Ulcération  d'une  circonvolu 
tion;  cavités  multiples  dans  les  corps  striés.  —  Et^t  criblé  du  cerveau.    "^-^ 

Un  homme  âgé  de  77  ans,  présentant  l'apparence  d'une  santé  robuste,  a  él  '^H 
porté  à  l'intirmeijc  de  Bicétre  le  21  janvier  IS^d.  On  ne  peut  avoi.  sur  ce '^ 

(1)  Voyei encore, pour  l'étude  des  plagues  jaunes  des  circonvolutions,  Us  obier '.^ 
ntions  66  et  67  ;  pour  celle  de  VinfiUralion  celluleute,  les  observations  7,  7I|  19^l 
78,  74, 75,  du  TraUéduramoUissemeH.  ^^ 

^(t 
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ne  des  renseignemeots  fort  ioconpieit  auprès  de  se*  ramiractwi  On 
|u'U  ne  marchait  qiravec  peine,  fu  s'appayaDt  sur  an  JMlonfipe  lit 
Dis  de  ses  bras  paraissaieoi  laiMfca  et  difflciJet;  qn'il  s^exprimalt  wec 
,  et  que  parfois  on  aTalt  de  la  peine  à  le  ooiypfaHire.  Son  iotelligeBce 
bile  ;  il  pavillonruLit  (c*ejtt4-dlre  il  dlfa|MKparMa}. 
•mine  offrait  une  résolatkm  générale  Inrnmirtli,  f vec  un  peu  dt  lol- 
L  membres  gauches,  et  un  état  très  obtus  de  llàtaillfeDce.  U  tomba  le 
in  dans  le  coma  ;  le  pouls  s^éleu  de  72 1  iOO,  et  il  mourut  ainsi  le 
e  Jour. 

<t>.  —  Ud  peu  de  sang  demi-coagulé  dans  les  sinus  de  la  dure-mère, 
lie  sérosité  limpide  dans  Taracbnolde;  légères  opacités  de  cette  mem- 
«érosiié  limpide  assez  abondante  dans  la  pie-mère  ;  elle  est  asses  injec- 
dessuH  du  lobe  postérieur  droit,  elle  offre  un  léger  reflet  Jaunâtre.  Les 
n  vaisseaux  de  la  base  sont  saines. 

c-mère  s'enlève  en  général  assez  facHement  de  la  superficie  du  cerveau, 
dans  quelques  points  où  elle  entraîne  avec  elle  la  couche  la  plus  super- 
le  la  substance  corticale.  Ces  points  ramollis  sont  une  circonvolution  de 
plière  gauche,  et  sept  ou  huit  de  la  cooTexité  de  Thémisphère  droit  ;  ils 
ugeatrt* s  et  se  laissent  pénétrer  et  mi  peQ  sonleTer  par  un  filet  d*eau, 
ill  s>D  détache  de  lambeaiuu  La  rougav  et  le  ramollissement  n^inté- 
gaèreque  la  subsunce  corticale.  Dans  qiMiqms  points,  ils  n*en  occupent 
pta  louie  i*épaisseur  ;  dans  ou  oa  danx  aaitaoït,  lis  empiètent  un  peu 


ivavedaDsuneanfractuositéde  la  eiNiveiltf  dn  Mei^oatérleur  gauche 
tératta  d'une  date  toute  différente!  h  subalinca  aortkale  a  tout  à  fait 
I  duis  rétendue  d'une  pièce  de  deug  fsanca»  mail  peu  régulièrement 
è  :  il  en  résulte  une  véritable  ulcéralion«  dMl  ta»  boids,  asses  nette- 
écoopés,  bien  consistanu,  ont  une  haqiiir  éftifslenle  à  Tépaisseur 
e  de  la  couche  corticale;  le  fond  en  est  tapissé  par  une  membrane  assez 
t  épaisse,  presque  incolore  ou  d'une  teinte  Jamltre  àpehie  sensible;  de 
aisseaux  la  parcouraient  dans  son  épaisseur.  La  pie-mère  n^avait  laissé 
imce  d*adbérence  à  sa  surface.  An-dessous,  la  substance  blanche,  dans 
eur  de  1  ou  2  millimètres,  était  un  peu  molle,  raréfiée,  présentant  des 
iancbes,  comme  celluleuses,  entrecroisées. 

éaéral,  les  circonvolutions  des  deux  hémisphères  étaien\  petites,  ratati- 
légsles,  un  peu  rugueuses  i  leur  surface  (atrophie  aénile).  Au  milieu  du 
MesDeot  rougeâtre  de  l'hémisphère  droit,  une  circonvolutioli  présentait 
oamiet  une  excavation  pouvant  contenir  un  gros  pois,  un  peu  iufondi- 
■K«  dont  l'orifice,  étroit  et  béant  à  la  surface  de  la  circonvolution,  était 
'  :  cette  petite  cavité  avait  des  parois  dures  et  tapissées  d'une  membrane 
fanne,  parcourue  de  petits  vaisseaux  très  déliés.  Elle  ne  paraissait  rien    . 

ir* 

itotaoce  blanche  était  «aes  Tivement  injectée;  on  y  voyait,  surtout  au- 
idcs  circonvolutions,  des  vaisseaux  rouges,  longs ,  volumineux ,  con- 
.,  «e  laissant  assez  distendre  sans  se  rompre.  L'injoctinn  parais^sait  un 
m  prononcée  au-dessous  des  ramollissements  de  la  superficie.  On  trouva 
rc  In  substance  blanche  sous-Jucf^nic  aux  ciiconvoliîuons,  criblée  d'un 
de  petits  trous  ronds»  de  chacun  desquds  on  voyait  sortir  un 
aa  nMge  (éUU  cribléi.  Datts  les  parties  profmdss  dssiiéBaluMw^ 
élaU  I  peine  j^am/mcéÊ,  âice  n'M  dhl^J»  iiU|M|l»<it> 
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gauche  où  elle  était  assez  marquée,  coïncidence  remarquable  avec  Pulcératlon   ^ 
qui  a  été  décrite  à  la  superficie. 

Les  ventricules  latéraux  contenaient  quelques  cuillerées  de  sérosité  limpide. 
La  surface  des  deux  corps  striés  était  affaissée,  un  peu  Jaunâtre,  bosselée.  On 
trouva  dans  chacun  d'eux  une  cavité  du  volume  d'un  noyau  de  cerise  ou  d'une 
amande,  tapissée  par  une  membrane  fine,  vasculaire,  jaunâtre  ;  les  parois  de  la    "^ 
plus  petite  étaient  rapprochées,  celles  de  la  plus  grande,  séparées  par  un  peu   ^'- 
de  liquide  incolore.  Ces  cavités  offraient  tous  les  caractères  de  cavités  bémor-    ' 
rliagiqucs.  Auprès  d'elles,  le  reste  des  deux  corps  striés  offrait  un  certain    ' 
nombre  de  petites  lacunes  sans  altération  de  couleur  ni  de  consistance,  de  la    ' 
surface  desquelles  une  pince  fine  détachait  un  peu  de  tissu  cellulaire  contenant  '~^ 
de  très  petits  vaisseaux.  •         "' 

Rien  à  noter  dans  la  moelle  allongée  ni  dans  le  cervelet. 

Engorgement  léger  à  la  base  du  poumon  droit.  Ilépatisalion  avec  commen-  ^• 
cernent  de  suppuration  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  Cœur  très  \olu-  < 
mineux. 

Hémipléjie  gauche  datant  de  trois  ans.  —  Amincissement  de  la  dure-mère.   '^ 

Ulcération  des  circonvolutions.  Infiltration  celluleuse  de  la  substance  '  ! 

médullaire  sous-jacente  et  du  corps  strié.  '■* 

•î 

Une  femme  âgée  de  73  ans  mourut  le  26  juillet  1839  à  l'infirmerie  de  la  ^, 
Salpêtrlère.  Cette  femme,  dont  l'intelligence  était  bien  conservée,  et  qui  s'expri-  ^ 
mait  avec  facilité,  disait  avoir  éprouvé,  trois  ans  auparavant,  une  attaque  de  ^ 
paralysie  du  côté  gauche.  Elle  pouvait  encore  marcher,  lorsqu'une  seconde,  il  ^ 
y  a  trois  mois,  vint  la  priver  complètement  du  mouvement  de  ce  côté.  En  effet, 
il  y  avait  une  hémiplégie  complète  à  gauche,  et  le  bras  demeurait  fléchi  sur  la  ^ 
poitrine  sans  presque  de  roidenr.  Cette  femme  laissait  aller  sous  elle  depuis  sa 
dernière  attaque. 

Autopsie.  —  I^  08  du  crâne  sont  épais  et  très  durs.  La  dure-mère  est  remar-  i^ 
quablement  amincie;  au-dessus  des  lobes  antérieurs,  elle  est  assez  transparente  '^ 
pour  laisser  distinguer  au-dessous  d'elle  la  forme  des  circonvolutions  et  la  vascu-  ^ 
larité  de  la  pie-mère;  la  faux  du  cerveau  est  à  jour  comme  une  dentelle.  ï^i 

La  pie-mère  est  infiltrée  d'ime  très  grande  quantité  de  sérosité  qui  écarte  la  '.'^^ 
plupart  des  circonvolutions  jusqu'à  leur  base,  surtout  au-dessus  des  lobes  moyens  t^ 
et  postérieurs,  et  plus  à  droite  qu'à  gauche.  Cette  membrane,  assez  vivement  i 
injectée  de  sang,  se  déUche  partout  avec  la  plus  grande  facilité  de  la  superficie  »}, 
du  cerveau. 

Les  circonvolutions  de  la  partie  externe  de  la  convexité  de  l'hémisphère  droit  \\. 
sont  considérablement  amincies,  un  peu  inégales  à  leur  surface  et  comme  rata-  ^ 
tmécs  ;  en  même  temps  beaucoup  plus  denses  qu'à  l'ordinaire  et  que  celles  du  x^ 
côté  opposé.  Cette  diminution  de  volume  paraît  due  surtout  à  l'amincissement 
de  la  couche  corticale.  Au  sommet  d'une  de  ces  circonvolutions,  est  un  petit  4 
enfoncement  au  fond  duquel  on  trouve  un  peu  de  tissu  cellulaire  jaunâtre.         .'^ 

Du  côté  droit,  à  l'extrémité  postérieure  et  supérieure  de  Vinsula,  la  substance  ^ 

corticale  a  complètement  disparu  de  la  surface  d'une  circonvolution,  dans  un  ^ 

ei(|>ace  (rand  comme  une  pièce  de  2  francs.  La  circonférence  de  cette  ulcéra-  ^ 

lion  est  loégaley  dentelée,  coupée  à  pic,  formée  par  la  substance  corticale  et  im  ,^ 

^  ^fO.4*  tubUaiiceiihinche  ;  elle  offre  une  densité  assez  grande,  sans  changement  . 

.  ^|e  Cfvlyir:  •eoleoMot,  à  sa  partie  Inférieure,  sur  le  lobule  même  da  corps  ^ 


)u 


«c 
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i  que  trois  ou  quatre  dos  circonvolutions  qui  Tont  former  ce  lobale 
>cUtes,  exirèmemcnt  raiaiin<5c8,  d'unecoaleur  jaune  assez  foncée, 
rrc  n^offrait  aucune  adhérence  a?cc  Pulcéraiion  ;  le  fond  en  était 
Issé  d^unc  membrane  très  Dince,  transparente  et  vascalairc.  Cette 
enlevée,  on  vit,  en  projetant  uu  filet  d*can«  flâner  on  grand  nombre 
S  de  lamelles  blanchâtres,  comme  celluleuses,  et  dont  on  ne  déta- 
le pulpeux;  seulement,  en  pressant  ce  tissa,  on  en  exprimait  une 
liié  d*an  liquide  trouble  et  grisâtre,  dont  il  était  imbibé, 
[iltration  cellukuse  8*étendait  profondément  jusqu'au  corps  strié; 
it,  elle  se  fondait  assez  graduellement  dans  la  subsunce  médullaire 
)résentait  an-dessous  des  circonvolutions  de  la  convexité  un  certain 
pertuis  assez  larges,  desquels  sortait  un  petit  vaisseau  (état  cribU). 
ce  Ycntriculaire  du  corps  strié  était  inégale  et  déprimée, surtout  vers 
:ne  incision  pratiquée  sur  ce  point,  on  vit  que  son  tissa  était  irès 
aonâtrc  par  places,  grisâtre  dans  d'autres,  et  laissant  écouler  ane 
lantilé  d*un  liquide  grisâtre,  trouble,  assez  semblable  â  du  petit-lait, 
a  lion  allait  rejoindre  celle  que  nous  avons  tout  à  Tbeure  décrite 
i  des  circonvolutions.  Dans  sa  partie  antérieure  ou  renflée,  le  tissa 
trié  était  à  peine  altéré,  mais  cet  organe  se  Ironvait  comme  isolé  de 
ce  blanche  environnante  par  un  espace  o&  Ton  ne  trouvait  qae  des 
iei,d*un  jaune  assez  vif,  infiltrées  d'une  petite  quantité  d'un  liquide 
t  grisâtre,  et  parcourues  par  on  grand  nombre  de  raisseaaz  injectés, 
itedu  corps  strié  se  trouvait  très  nettement  disséquée  au  milieade 
MÊam  celloleuse.  La  couche  optique  était  im  pea  entamée.  Rien  â 
•  fntfre  hémisphère. 

hémiplégie  gauche.  —  Destruction  dSme  grande  fortie  du\eorpê 
strié  du  côté  droit. 

WÊt  Agée  de  62  ans,  entra  il  y  a  plus  de  dix  ans,  à  la  Salpétrière,  dans 
«dindlgentes  Infirmes.  Elle  était  paralysée  du  côté  gauche  et  mar- 
■■e  béquille.  On  la  fit  passer  à  la  division  des  aliénées  incurables  le 
29,  parce  que  la  nuit  elle  se  levait  pour  aller  battre  ses  voisines  avec 
.  Od  rapporte  que,  depuis  cette  époque,  elle  passait  alternativement 
sois  dans  un  état  d'intelligence  â  peu  près  lucide,  parlant  assez  rai- 
ent, ne  gâtant  pas;  puis,  un  laps  de  temps  à  peu  près  semblable, 
%  méchante,  délirant  sans  cesse  et  gâtant,  c'est-à-dire  laissant  aller 
3ttiis  le  commencement,  elle  se  levait  encore  ;  mais  depuis  longtemps, 
tiUgé.  le  Jour,  de  la  tenir  attachée  sur  une  chaise.  Dans  le  lit,  elle 
tonjours  couchée  du  côté  droit.  Son  délire  avait  pris,  dans  ces  der- 
m^  un  caractère  erotique.  Elle  sut  toujours,  jusqu'à  la  fin  de  sa  vie, 
ce  dont  elle  avait  besoin.  Elle  mourat  d'une  pleoro-pneumonie,  le 

I8S9. 

.^  ^  Le  crâne  est  très  mince.  La  pie-mère  est  infiltrée  d'une  grande 
f  sérosité  qui  sépare  les  circonvolutions;  elle  est  assez  vivement 
"^  vaisseaux  paraissent  généralement  dilatés.  Elle  se  détacbtt  aisé- 

I  surface  des  circonvolutions,  dont  la  forme  et  la  OMleur  napié* 

I I  noter,  al  ce  n'est  à  la  partie  externe  de  l'hémisphère  droit 

du  corps  sUlé  (insu/a)  est  toulà  lait  détruit  :  â  sa  placées!  un  eofon- 
l^od  qoi  <^»P«  ^^  l'escavatlMi dans  laqnellett  m  placé.  U  ^ 
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gauche  où  elle  étaii  assez  marquée,  coïncidence  remarquable  avec  ('ulcération    [ 
qui  a  été  décrite  à  la  superficie. 

Les  ventricules  latéraux  contenaient  quelques  cuillerées  de  sérosité  limpide. 
La  surface  des  deux  corps  striés  était  affaissée,  un  peu  jaunâtre,  bosselée.  On 
trouva  dans  chacun  d'eux  une  cavité  du  volume  d'un  noyau  de  cerise  ou  d'une 
amande,  tapissée  par  une  membrane  fine,  vasculaire,  jaunâtre  ;  les  parois  de  la   ^ 
plus  petite  étaient  rapprochées,  celles  de  la  plus  grande,  séparées  par  un  peu    ^ 
de  liquide  incolore,  (ies  cavités  offraient  tous  les  caractères  de  cavités  hémor-    ' 
rliagiqucs.  Auprès  d'elles,  le  reste  des  deux  corps  striés  offrait  un  certain   ^ 
nombre  de  petites  lacunes  sans  altération  de  couleur  ni  de  consistance,  de  la    - 
surface  desquelles  une  pince  fine  détachait  un  peu  de  tissu  cellulaire  contenant  '^ 
de  très  petits  vaisseaux. 

Rien  à  noter  dans  la  moelle  allongée  ni  dans  le  cervelet. 

Engorgement  léger  à  la  base  du  poumon  droit.  lîépatisalion  avec  commen-  - 
cément  de  suppuration  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  Cœur  très  volu-  ^-^ 
mineux. 

Hémiplé'jie  gauche  datant  de  trois  ans.  —  Amincissement  de  la  dure-mère,  ^ 
Ulcération  des  circonvolutions.  Infiltration  celluleuse  de  la  si^stance  ^ 
médullaire  sous-jacente  et  du  corps  strié,  ^• 

Une  femme  âgée  de  73  ans  mourut  le  26  juillet  1839  à  Tinfirmerie  de  la  ,,, 
Salpôtrière.  Cette  femme,  dont  l'intelligence  était  bien  conservée,  et  qui  s'exprl-   ^ 


mail  avec  facilité,  disait  avoir  éprouvé,  trois  ans  auparavant,  une  attaque  de    ^ 
paralysie  du  côté  gauche.  Elle  pouvait  encore  marcher,  lorsqu'une  seconde,  il    ^ 
y  a  trois  mois,  vint  la  priver  complètement  du  mouvement  de  ce  côté.  En  effet, 
il  y  avait  une  hémiplégie  complète  à  gauche,  et  le  bras  demeurait  fléchi  sur  la 
poitrine  sans  presque  de  roideur.  Cette  femme  laissait  aller  sous  elle  depuis  sa 
dernière  attaque. 

Autopsie,  —  I.es  os  du  crâne  sont  épais  et  très  durs.  La  dure-mère  est  remar-  «^i 
qnablemcDt  amincie;  au-dessus  des  lobes  antérieurs,  elle  est  assez  transparente  ^ 
pour  laisser  distinguer  auniessous  d'elle  la  forme  des  circonvolutions  et  la  vascu-  '% 
larité  de  la  pie-mère;  la  faux  du  cerveau  est  à  jour  comme  une  dentelle.  ^ 

La  pie-mère  est  infiltrée  d'une  très  grande  quantité  de  sérosité  qui  écarte  la  t^ 
plupart  des  circonvolutions  jusqu'à  leur  base,  surtout  au-dessus  des  lobes  moyens  v^ 
et  postérieurs,  et  plus  à  droite  qu'à  gauche.  Cette  membrane,  assez  vivement  i 
injectée  de  sang,  se  détache  partout  avec  la  plus  grande  facilité  de  la  superficie  i^ 
du  cerveau.  «i. 

Les  circonvolutions  de  la  partie  externe  de  la  convexité  de  l'hémisphère  droit  ij 
sont  considérablement  amincies,  un  peu  inégales  à  leur  surface  et  comme  rata-  ^ 
Unécs  ;  en  même  temps  beaucoup  plus  denses  qu'à  l'ordinaire  et  que  celles  du  ^^ 
côté  opposé.  Cette  diminution  de  volume  paraît  due  surtout  à  l'amincissement  ^ 
de  la  couche  corticale.  Au  sommet  d'une  de  ces  circonvolutions,  est  un  petit  | 
enfoncement  au  fond  duquel  on  trouve  un  peu  de  tissu  cellulaire  jaunâtre.         .;^ 

Du  côté  droit,  à  l'extrémité  postérieure  et  supérieure  de  Vinsnla,  la  subslance  ^ 

corticale  a  complètement  disparu  de  la  surface  d'une  circonvolution,  dans  un  ,. 

ei(|>ace  grand  comme  une  pièce  de  2  francs.  La  circonférence  de  cette  ulcéra-  ^ 

iloB  est  Inégaley  démêlée,  coupée  à  pic,  formée  par  la  subsUnce  corticale  et  un  ^ 

^^ftftde  iobsUoceUtnche;  elle  offre  une  densité  assez  grande,  sans  changement  ^^ 

.  i<c  <yj|yri  scBlf nscpt,  à  sa  partie  Inférieure,  sur  le  lobule  même  da  corps  ^ 
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Ai  qoc  trois  ou  quatre  des  circonvolutions  qui  Tont  former  ce  lobule 

petites,  extrêmement  ratatinées,  d'une  couleur  jaune  assez  foncée, 
icrc  n^oCTniît  aucune  adhérence  avec  fiilcératlon  ;  le  fond  en  était 
pissé  d*unc  membrane  très  mince,  transparente  et  vasculairc.  Cette 

enlevée,  on  vit,  en  projetant  un  filet  d'eau,  flatter  un  grand  nombre 
is,  de  lamelles  blanchâtres,  comme  ceilolenses,  et  dont  on  ne  déta* 

de  pulpeux;  seulement,  en  pressant  ce  tissa,  on  en  exprimait  une 
ntité  d*an  liquide  tronblc  et  grisâtre,  dont  il  était  Imbibé, 
afiltratlon  celluleiise  s*étendait  profondément  jusqu'au  corps  strié; 
!Dt,  elle  se  fondait  assez  graduellement  dans  la  substance  médullaire 

présentait  an-dessous  des  circonvolutions  de  la  convexité  un  certain 
e  pertuis  assez  larges,  desquels  sortait  un  petit  vaisseau  (étcU  criblé^. 
ace  ventriculaire  du  corps  strié  était  inégale  et  déprimée,  surtout  vers 
Une  incision  pratiquée  snr  ce  point,  on  vit  que  son  tissu  était  très 
Jaunâtre  par  places,  grisâtre  dans  d'autres,  et  laissant  écouler  une 
loantilé  d*un  liquide  grisâtre,  trouble,  assez  semblable  à  do  petit-lait, 
ration  allait  rejoindre  celle  que  nous  avons  tout  à  l'heure  décrite 
is  des  circonvolutions.  Dans  sa  partie  antérieure  ou  renflée,  le  tissu 
strié  éuit  à  peine  altéré,  mais  cet  organe  se  trouvait  comme  isolé  de 
■ce  blanche  environnante  par  un  espace  o&  Ton  ne  trouvait  que  des 
lMi,d^uo  jaune  assez  vif,  infiltrées  d'une  petite  quantité  d'un  liquide 
ei  grisâtre,  et  parcourues  par  on  grand  nombre  de  vaisseaux  injectés. 
Ilbrdii  corps  strié  se  trouvait  très  nettement  disséquée  au  milieu  de 
limiloo  celluleuse.  La  coudie  optique  était  un  peu  entamée.  Rien  â 
m  fHire  hémisphère. 

,  UmipUgie  gauche.  —  Destruction  d*uM  grande  partie  du\eorpe 

strié  du  côté  droit. 

mtÊt  âgée  de  62  ans,  entra  il  y  a  plus  de  dix  ans,  à  la  Salpétrière,  dans 
ioDdindigentes  Infirmes.  Elle  était  paralysée  du  côté  gauche  et  mar- 
:  ase  béquille.  On  la  fit  passer  à  la  divbion  des  aliénées  incurables  le 
199,  parce  que  la  nuit  elle  se  levait  pour  aller  battre  ses  voisines  avec 
e.  On  rapporte  que,  depuis  cette  époque,  elle  passait  alternativement 
oMis  dans  un  état  d'intelligence  à  peu  près  lucide,  parlant  assez  rai- 
nent, ne  giuntpas;  puis,  un  laps  de  temps  à  peu  près  semblable, 
Se,  méchante,  délirant  sans  cesse  et  gâtant,  c'est-à-dire  laissant  aller 
Dttns  le  commencement,  elle  se  levait  encore;  mais  depuis  longtemps, 
tbligé»  le  Jour,  de  la  tenir  attachée  snr  une  chaise.  Dans  le  lit,  elle 
t  toujours  couchée  du  côté  droit.  Son  délire  avait  pris,  dans  ces  der- 
■M^  nn  caractère  erotique.  Elle  sut  toujours,  jusqu'à  la  fin  de  sa  vie, 
ce  dont  elle  avait  besoin.  Elle  mourut  d'une  pleuro-pneumonie,  le 

1.8S9. 

f^  ^  Le  crâne  est  très  mince.  La  pie-mère  est  Infiltrée  d'une  grande 
le  sérosité  qui  sépare  les  circonvolutions;  elle  est  assez  vivement 
f  «es  vaisseaux  paraissent  généralement  dilatés.  Elle  se  détadM  aisé- 
h  sarface  des  circonvolutions,  dont  la  forme  et  h  GMleur  napié^ 
m  k  noter,  si  ce  n'est  à  la  partie  externe  de  l'hémbphère  droit 
m  An  corps  strié  (insula)  est  louti  lait  détruit  :  à  sa  pl«:«est  nn  enfon- 
^^  4iri  occupe  toute  l'excavatta dans  laqoellett  m  plKé.  U  ^ 
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mère  qui  le  recouvre  en  éiant  détachée  sans  aucune  difficulté,  on  trouve 
au-dessous  une  membrane  t)eaucoup  plus  une,  vasculaire,  qui  se  laisse  aussi 
séparer  facilement  de  la  surface  malade.  Celle-ci  est  formée  d'un  lissu  mollasse, 
d'un  jaune  un  peu  citrin,  et  tellement  mince  qu'une  légère  traction  met  la  cavité 
du  ventricule  à  découvert.  La  paroi  du  ventricule,  dans  le  point  correspondant 
au  corps  strié  détruit,  a  à  peine  2  millimètres  d'épaisseur.  11  ne  reste  plus  du 
corps  strié  que  l'extrémité  antérieure,  la  tête,  qui  semble  seulement  un  peu 
mollasse  au  toucher.  La  couche  optique  est  intacte  ou  à  bien  peu  de  chose  près. 
Les  circonvolutions  qui  environnent  cette  altération  présentent  l'aspect  sui- 
fant:  la  pie-mère  enlevée,  on  les  trouve  formées  d'une  couche  jaune,  mollasse, 
Qti  peu  vasculaire,  assez  dense,  ayant  à  peu  près  un  demi-mi lllmètre  d'épaisseur 
(plaques  jaunes).  Cette  couche,  qui  s'enlève  comme  une  membrane,  se  contiooe 
en  dehors  brusquement  avec  la  couche  corticale  des  circonvolutions  demeurées 
saines;  au-dessous,  la  substance  médullaire  est  un  peu  molle,  très  légèrement 
Jaunâtre. 

Point  d*antre  altération  dans  l'encéphale. 


Ancienne  hémiplégie.  Mort  par  une  pneumonie  chronique.  —  Destruotion  du 
corps  strié  gauche  et  de  son  lobule,  \ 

Une  femme  ftgée  de  51  ans  était  paralysée  depuis  sept  ans.  Les  memhfil^ti 

droits  étaient  presque  entièrement  privés  do  mouvement;  le  bn9.ofrnUt  DBe'i 

flexion  avec  rigidité,  que  l'on  ne  pouvait  vaincre  qu'avec  peine  et  daalcrfr.  La  la 

sensibilité  était  intacte  ;  la  malade  sentait  s<;ulement  ses  meml>re9C0fl|*ipctimr*  % 

dis.  L'intelligence  paraissait  assez  bien  conservée;  la  malade  était  ploÂiéiMiit 

une  mélancolie  profonde  ;  sa  physionomie  exprimait  toujours  la  tristesse  et  li  <» 

souffrance.  La  parole  était  singulièrement  altérée:  certains  mots,  comme  totf- « 

jours,  t/ya,  etc..  plusieurs  fois   répétés,  étaient   habituellement  les  seules  :; 

expressions  de  la  pensée  de  la  malade;   cepejidant,  lorsqu'elle  était  un  peu '> 

vivement  excitée,  irritée  surtout,  elle  prononçait  quelquefois  d'autres  mots  oi*» 

même  des  phrases  entières.  La  langue  était  déviée  du  côté  sain.  11  y  avait  anet) 

surdité  très  grande.  Il  y  avait  de  la  matité  et  du  souffle  tubaire  au  sommet  det^ 

deux  poumons,  en  arrière.  Celte  femme  ^'affaissa  peu  à  peu,  et  succomlM  le.^ 

25  mai  1838.  .i^ 

Autopsie,  —  Quelques  cuillerées  de  sérosité  dans  l'arachnoïde.  InfiltratiOB..^ 

séreuse  assez  considérable  de  la  pie-mère.  lUen  de  remarquable  à  ia  convexilf^ 

des  hémisphères.  Si  l'on  soulève  la  partie  externe  de  la  scissure  de  Sylviui  é^u 

côté  gauche,  on  voit  que  le  lobule  du  corps  strié,  totalement  détruit,  est  rem^, 

placé  p.ir  une|surfuce  légèrement  déprimée,  formée  d'une   membrane  ja«>. 

nfttre,  assez  consistante,  ayant  de  2  à  3  centimètres  en  tous  sens.  Quelque,^ 

circonvolutions  àl'entour  étaient  un  peu  jaunâtres;  du  côté  du  ventricule, oi^j 

voyaitquelecorps  strié  n'existait  plus  que  dans  son  quart  antérieur,  et  que  dai^ 

le  reste,  complètement  disparu,  ia  membrane  ventriculaire  n'était  distante  qov^ 

de 2  ou  3  millimètres  de  la  couche  membraniforme  que  nous  avions  rencontré^ 

à  la  superGcie. 

On  trouva  au  sommet  des  deux  poumons  une  induration  grisâtre,  très  ferme 

i  étendue. 


■1 

Noiw  rapporterons  encore  Tobservation  suivante ,  qui  nous  parti 

fort  cuiîeusé  el  parfaitement  propre  à  servir  de  résumé  è  Tbisloir^ 
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aDatomique  du  ramollissement  cérébral.  Elle  suffirait  presque  à  elle 
.vtile  pour  démontrer  rorigine  et  la  nature  des  altérations  que  nous 
j\on^  attribuées  au  ramollissement  chronique,  puisqu'elle  nous  pré- 
«fiiu*  tous  les  degrés  de  la  maladie,  rangés  les  uns  à  côté  des  autres, 
•^'•puis  la  pt^riode  aiguë  jusqu'à  celle  au  delà  de  laquelle  elle  ne  peut 
:  :us  ^ubi^  aucune  modification,  en  y  comprenant  tous  les  degrés  in- 
îrniediaires:  ramollissement  pulpeux,  plaques  jaunes,  infiltration 
c  lluleuse  et  même  induration  (1). 

lue  femmn  âgée  de  66  aas,  entrée  le  19  mars  1838  dans  la  division  des 
4l-aié«s  de  la  Salpétrièrc,  mourut  le  U  juin  1839.  Voici  les  renseignements  que 
j'ai  pu  obtenir  sur  elle. 

A  ^iD  entiée  dans  le  service,  sa  maladie  avait  été  caractérisée  fur  le  regi^ilre 
d-  la  il.%isioo  :  Manie  aigné,  avec  agitation  et  grande  incohérence  des  idées. 
A  likuroM:  double,  qui  prive  presque  complètement  la  malade  de  la  vue. 

Lii«.-iT«:t,  eJk*  était  fort  agitée,  se  croyait  riche,  parlait  de  parures,  de  bijoux, 
2ifi5  au  commencement  seulement.  11  fallut  lui  mettre  quelquefois  la  camisole 
Cr  for<-e.  Elle  a  toujours  reconnu  ses  parents. 

Eik  aviii  toujours  marché  difficilement;  elle  tomba  dans  un  grand  étal  dt 
iaibÊÊÊUt^  H  six  semaines  avant  sa  mort  elle  était  dans  Pétat  suivant  : 

LtknMàfoil  esc  paralysé;  elle  ne  se  tient  plus  debout;  lorsqu'on  la  lève,  il 
ëêêêZ  11  inrir  attachée  sur  un  fauteuil.  Depuis  longtemps  on  voyait  parfois  ses 
kWr  sous  elle.  £Ue  ciiait  et  se  plaignait  beaucoup,  ne  parlait  presque 
I  fÉ>elle  pût  encore  prononcer  disUnctement.  A  la  fin,  il  fallait  la  faire 
r.  Clic  avait,  dit-on,  des  attaques  d'épilepsie. 

Amtofêie,  —  Les  os  du  crâne  sont  épais  et  d'une  grande  dureté.  Les  sinus  de 
U  dare-mère  contiennent  une  assez  grande  quantité  de  sang  noir  demi-liquide. 
L'trarhnoide  ne  contient  pas  beaucoup  de  sérosité  ;  elle  présente  peu  d'opacité, 
Si  r»  D*c»l  prés  de  la  ligne  médiane,  où  Ton  trouve  de  petites  plaques  blanches, 
•>1oe9,  assez  nombreuses,  et  d'une  grande  épaisseur.  Là  pie-mère  est  infiltrée 
C  w  assez  grande  quantité  de  sérosité,  écartant  mo<iérément  les  circonvolu- 
V«iv  On  en  trouve  une  quantité  très  considérable  à  la  base  du  crâne.  I^es 
ir  -re*  de  la  pie-mère  sont  presque  toutes  ossifiées  ;  ce.  sont  des  plaques  isolées, 
■t.  «r»-%«  et  ne  diminuant  que  peu  leur  calibre;  dans  leurs  intervalles,  elles  sont 
hiiiiKbdire!»  et  épaissies.  I^escapillaireM  sont  gf^néralcmcnt  assez  injectés  de  sang. 

Ue  cerveau  reposant  sur  sa  convexité,  on  voit  que  toute  la  pointe  et  la  base 
êê  IoIn?  postérieur  et  même  du  lobe  moyen  présentent  une  dépression  pro- 
l.aie  dan^  les  deux  hémispiières,  surtout  du  côté  droit. 

it^Q»  i'Iiéiniftplière  droit,  presque  toute  la  portion  de  substance  cérébrale,  qui 
faw  jK  la  base  de  la  portion  réfléchie  du  ventricule,  a  disparu  :  la  pie  mère  n'est 
^;^r^  d*?  la  membrane  venlriculaire  que  par  un  peu  de  puliK*  blanche, 
^ujr€-^  d'à  peu  près  1  millimètre  d'épais.seur. 

Iitt»  rn  df  hors,  c'est-à-dire  k  la  base  et  &  la  pointe  du  lobe  postérieur,  les 
te:-  o^i>l*itloDs  sont  toutes  ratatinées,  leur  couche  corticale  réduite  i  une  lame 

f  Voyei  encore ,  pour  l'étude  des  ulcérations  des  dreonvolutUms ,  les  obsenra- 
teat  16.  n,  ^'*  P*""*"  ^'*«  <•*•  P**"'"  <*•  substance  plus  profondes^  l'observation 
H  ^  Traiiédu  ramnUissementy  une  observation  de  M.  RosUa  (/l«c*«rc*«f,elc., 
^  SM,«  ooa  olwcrvation  de  II.  Andral  (CUniquc,  l.  V,  p.  618). 
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très  mince,  mollasse,  couleur  peau  de  chamois  ;  au-dessous  est  un  espace  pro* 
fond,  traversé  de  quelques  brides  celluleuses,  renfermant  un  liquide  blanchâtre, 
trouble,  lait  de  chaux,  assez  abondant.  Cette  infiltration  celluleuse  s*étend  jus- 
qu'à la  membrane  ventriculaire,  qui,  à  son  niveau,  est  comme  disséquée  dans 
une  assez  grande  étendue  ;  en  dehors,  elle  est  limitée  par  de  la  substance 
médullaire,  très  molle  dans  quelques  millimètres  d'épaisseur,  pulpeuse,  blanche, 
contenant  çà  et  là  de  petits  noyaux  d'induration  tout  à  fait  blancs,  difficiles  i 
couper,  et  assez  semblables  à  du  cartilage.  Encore  plus  en  dehors,  c'est-à-dire 
en  remontant  un  peu  sur  la  partie  externe  du  lobe  postérieur,  les  circou?o!it« 
\  «ont  molles,  sans  diffluence,  laissant  entraîner  par  la  pie-mère  presque 
I  leur  couche  corticale,  et  d'une  couleur  rose  peu  foncée;  aa-dessoos,  la 
substance  médullaire  est  également  molle  et  rosée,  et  un  grand  nombre 
petits  vaisseaux  rouges  s'y  dessinent. 

Ainsi,  en  allant  de  dedans  en  dehors,  cVst-à-dire  de  la  portion  réfléchie 
ventricule  à  la  face  externe  de  l'hémisphère,  on  trouve  successivement  :  dispa*'^ 
rition  de  toute  l'épaisseur  de  la  substance  cérébrale  ;  infiltration  celluleuse,  avec 
circonvolutions  jaunes  et  ratatinées  ;  ramollissement  pulpeux,  blanc,  avec  de 
petits  noyaux  d'induration,  puis  ramollissement  rosé. 

Dans  toute  l'étendue  de  la  base  du  lobe  postérieur  gauche,  les  drconvolo- 
tioD6  sont  converties  en  un  tissu  d'un  jaune  d'ocre,  sans  forme  déterminée, 
plus  mince  que  la  couche  corticale  qu'il  représente,  se  laissant  entraîner  par  la 
pie-mère,  et  au-dessous  duquel  on  trouve  un  tissu  cellulcux  blanchâtre,  infiltré 
de  lait  chaux.  Les  limites  de  cette  infiltration  celluleuse  sont,  d'une  part,  la 
membrane  ventriculaire,  mise  à  nu  dans  une  grande  étendue  ;  d*ime  autre  parlg^' 
de  la  substance  médullaire  pulpeuse,  blanche,  contenant  quelques  points  é^lt^ 
duration. 

Je  passe  le  reste  de  Tautopsie. 


ARTICLE  IL 

SYMPTÔMES. 

Parmi  tous  les  symptdmcs  du  ramollissement  cérébral,  il  n'en  est 
pas  un  seul  qui,  appartenant  à  cette  maladie  en  particulier,  puisât 
servir  à  la  diagnostiquer,  s'il  est  pris  isolément;  il  n'est  possible ^^i 
les  étudier  avec  fruit  qu'en  les  groupant  ensemble  et  en  considéctnl* 
surtout  la  manière  dont  ils  se  développent  et  se  succèdent.  On  verm, 
que  les  formes  symptomatiques  les  plus  variées ,  les  plus  opposées 
même,  se  rattachent  au  ramollissement  cérébral  :  on  reconnaîtra  fa- 
cilement que  l'altération  locale,  circonscrite,  constituée  par  ce  ra- 
mollissement, ne  peut  en  rendre  compte  ni  par  son  siège  ni  par  soa 
étendue;  nous  verrons  s'il  n'y  a  pas  cpielque  autre  moyen  d'expli- 
quer ces  apparences  si  variées.  Mais  il  nous  faut,  dès  à  présent,  justi- 
fier auprès  du  lecteur  ce  rapprochement  de  groupes  de  symptôme! 
si  différents,  en  lui  faisant  remarquer  que,  dans  tous  les  cas  qui  noas 
ont  servi  à  tracer  ces  tableaux,  on  n'a  trouvé  à  l'autopsie,  ni  hémor- 
rhagie  en  aucun  point  de  l'encéphale,  ni  épancbement  de  sérosité,  ni 
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iidldfninaWoii  des  méninges,  ni  tumeur  du  cerveau  ^  mais  seulement 
un  ramoUisscment  dans  des  conditions  très  variées,  il  est  vrai,  nous 
1.-  verrons  p\us  loin ,  de  siège ,  d'étendue ,  et  même  de  disposition 
organique. 

U  ramoUissemeiit  cérébral  suit  quelquefois  une  marche  francho- 
awit  aiguë,  c'esl-à-dirc  qu'après  un  début  facile  à  déterminer,  la  mort 
00  U  guérison  vient,  au  bout  de  peu  de  jours,  interrompre  sa  nuurche  ; 
d'aotres  fois  sa  iDarche  est  chronique,  c'est-à-dire  que  aon  progrès  se 
fiit  lentement  et  graduellement,  et  sa  durée  se  prolonge  pendant  un 
icflips  qui  peut  être  de  plusieurs  années.  Puis  il  y  a,  comme  dans  bien 
fsaires  maladies,  des  cas  intermédiaires  qui,  par  leur  marche  elleur 
peuvent  être  à  peu  près  indifféremment  rattachés  à  l'état  aigu 

â  l'état  chronique  du  ramollissement. 


•  eu  r— ■olliwement  algv* 

Ici  se  présentent  d'abord  deux  formes  principales,  dont  Tune  est 
tanuiénsée  par  l'anéantissement  des  foncUons  cérébrales,  apoplexie, 
paralys>,  anesthésie,  etc.  ;  et  l'autre,  au  contraire,  par  l'exaltation 
et  la  perversion  de  ces  mêmes  fonctions ,  délire,  convulsions,  etc. 
Vous  observons  la  même  chose  dans  la  simple  congestion  cérébrale, 
éms  riiécnorrliagie  de  l'arachnoïde,  et  même  dans  la  méningite. 
Koas  daignerons  ces  deux  formes  sous  le  nom  d!apopUctique  et 

^  ASûblîssement  ou  perte  complète  de  l'intelligence ,  du  sentiment 
aa  im  nMNivement,  tels  sont  les  caractères  essentiels  de  la  forme 
ifaplectiqoe.  Mais  deux  ordres  de  faits  bien  distincts  se  présentent  en- 
fcirf  îd  :  tantôt  ces  phénomènes  se  développent  graduellement,  et 
1  aitetgnent  que  successivement  leur  maximum  d'intensité  ;  tantôt  ils 
«rmnnent  tout  à  coup ,  comme  dans  l'hémorrhagie  cérébrale ,  et 
»  ioBt  que  tendre  à  décrotlre  :  il  y  a  attaque  d'apoplexie  propre- 
dite. 

farme  ataxique  présente  également  des  types  très  différents.  On 

!■§«  à  des  maux  de  tète  intenses,  ou  bien  à  une  agitation  inquiète, 

Hi  bien  à  un  léger  égarement  des  idées ,  voir  succéder  tout  à  coup 

on  délire  violent,  tantôt  une  attaque  épileptiforme,  tantôt  une 

Wttipiégie  subite  interrompue  par  des  contractions  tétaniques ,  ou 

ia»Bi|»agnée  de  convulsions  dans  le  côté  non  paralysé. 

Aviat  de  faire  mieux  connaître  ces  diverses  formes  du  ramoUisse- 

M  aigu,  toutes  parfaitement  caractérisées,  comme  on  le  verra,  au 

■«CB  d'observations  que  nous  en  présenterons  comme  les  types  les 

teoDOiplels,  nous  ferons  une  étude  séméiologique  des  symptômes 

^naiollissement  aigu,  considérés  indépendamment  de  ces  mêmes 

;  cette  étude  nous  parait  indispensable  pour  mettre  le  \ec\evit 

7 


MALADIES  LE  L  ENCEPHALE. 

à  même  (rappri^cier,  s.nns  d'interminables  répétilions,  la  valeur  i 
5ym[)tômes  qu*on  a  attribués  au  ramollissement  cérébral  cl  de 
marche  qu'on  leur  a  assignée. 

S  !•'•  ^-  Frodromm . 

Le  ramolUssement  cérébral  est  quelquefois  précédé  de  phénomèi 
précurseun  plus  ou  moins  significatifs;  d'autres  fois  il  débute  tou 
coup  et  sans  aucun  prodrome.  Il  faut  distinguer  ici  des  pbénomè 
éloignés,  dont  l'appréciation  peut  être  fort  importante,  mais  qui 
sauraient  être  considérés  à  proprement  parler  comme  des  prodrom 
de  ceux  qui  peuvent  précéder  immédiatement  l'apparition  du  ran 
lisscment.  La  plupart  cependant  sont  de  même  nature,  et  consist 
en  des  signes  plus  ou  moins  manifestes  de  congestion  cérébrale. 

Les  individus  chez  lesquels  un  ramollissement  cérébral  se  prod 
d'une  manière  aigué  étaient  quelquefois  affectés,  depuis  quelq 
jours,  de  céphalalgie,  d'étourdissements ,  d'engourdissements  ou 
douleurs  dans  tous  les  membres,  ou  d'un  côté  du  corps  seuleme 
quelquefois  on  avait  remarqué  de  l'affaiblissement  dans  les  mou 
menls,  ou  bien  dans  les  facultés  de  l'intelligence;  ou  un  air  de  sg 
france  ou  d'hébétude  s'était  répandu  sur  la  physionomie. 

Quelques  individus  étaient  sujets  depuis  un  temps  plus  ou  om 
long,  des  années  souvent,  à  de  la  céphalalgie,  à  des  ctourdissemei 
plusieurs  avaient  eu  des  coups  de  sang,  circonstance  la  plus  comm 
et  la  plus  importante;  moins  souvent  des  attaques  épileptiformesii 

Tels  sont  les  phénomènes  précurseurs,  procliains  ou  éloignés,  < 
nous  avons  rencontrés  dans  le  ramollissement  cérébral: les  uns  al 
autres  sont  très  importants  à  considérer.  Mais  on  s'en  est  géoéralert 
exagéré  la  fréquence  et  la  signification. 

M.  Rostan  avait,  dans  la  première  histoire  qui  ait  été  faîte  sa 
ramollissement  cérébral,  établi  comme  règle  :  que  le  ramoUissen 
cérébral  présentait  deux  périodes  bien  trancliées,  la  première  oom 
sée  de  phénomènes  précurseurs,  tels  que  céphalalgie,  vertiges,  il 
la  seconde,  dans  laquelle  le  malade  perd  tout  à  coup  ou  gradod 
ment  l'usage  de  quelques  uns  de  ses  membres  (1). ..  Cette  proposM 
est  loin  d'être  exacte. 

En  effet,  sur  32  cas  de  ramollissement  aigu  que  .nous  avoos^ 
serves,  nous  n'avons  pu  constater  de  pro<lromes  que  16  fois; 
n'en  trouve  mentionnés  que  15  (bis  sur  les  30  observations  n 
portées  par  M.  Rostan  lui-même  dans  ses  Recherches.  Il  est  1 
que  plus  d'une  fois  l'absence  de  renseignements  a  pu  empôclieT' 
reconnaître  des  prodromes  qui  avaient  effectivement  pu  exister  :  a 
outre  que  l'absence  de  ces  derniers  a  été  plusieurs  fois  constatée  d"! 

(f )  RoiUn ,  Bechmihn  fur  \t  ramollmemmU du  ceriMou,  2*  éilii.,  p.  12eiai 
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;....i.,ri.'  liirmelliN    nous  nVii   Ironvons  pas  moins  qno  sur  r>2  cas 

ii:n^(M\lss«-iii*M»l  ,   ohspi'vés   dans  {]osi   circonstances  aussi  iclon- 

ii;:.« s  qup \>ossible,  29  sculenïcnt  ont  offert  des  phénomènes  précur- 

LVrreur  on  plulot  la  confusion  dans  laquelle  on  est  tombé  à  cet 
••^jrd  proveiiiiit  surtout  de  ce  que,  n'établissant  aucune  distinction 
Hitre  Ir»  ramollisspment  aigu  et  le  ramollissement  chronique,  on  avuit 
•  nnMdt'fé  comme  des  pnKlromes  des  phénomènes  qui  appartenaient 
au  raniolii^sement  existant  déjà,  et  en  annonçaient  préc^isément  la 
Jormalioii.  Du  reste,  bien  que  ion  ait  basé  en  grande  partie  le  dia- 
|BOftlic  du  ramollissement  sur  Texistence  de  ces  prodromes,  il  faut 
tt\i»ir  qii»'  M.  RoMan  lui-même  <^t  convenu  qu'ils  manqiniient  sou- 
vent.!). M.  Andral  ne  parait  pas  leur  attacher  une  grande  impor- 
Uooe.  -'  Le  ramollissement  des  hémisphères,  dit-il,  peut  avoir  un 
prtjdrMne  ^'2).  » 

S  IX.  —  Pébut. 

L^  début  du  ramollissement  doit  être  étudié  avec  une  attention 
^Ai\t  particulière 

UDriquefuis  le  ramollissement  débute  par  un  affaiblissement  gêné- 

I  ni  00  partiel  des  facultés  cérébrales,  de  rintelligence,  du  mouve- 

du  sentiment,  etc.,  ou  par  quelques  troubles  variés  de  lasen- 

^litir.  Ces  phénomènes  conduisent  {graduellement  ou  par  secousses 

»  à  l'anéantissement  de  et»  facultés,  que  l'on  observe  presque 

à  un  degré  plus  avancé  de  la  maladie. 

bfens  les  cas  de  ce  genre,  il  serait  souvent  possible  de  diviser  la 

iferdiedu  ramollissement  en  deux  [lériodes,  loi*squ'à  un  affdiblisse- 

[  *■*!  paduel  des  facultés  cérébrales  vient  brusquenient  succéder  une 

I  MilMMi  complet!^  de  ces  facultés,  autrement  dit  une  attaque  a|)o- 

jliKulbnDe;  mais  il  faut  noter  (|ue  cette  première  |)ériode  ne  h* 

lit  plus,  comme  celle  de  M.  Rostan  ,  de  phénomènes  pré- 


.\^* 


Ifiutres  fuis,  les  symptômes  du  ramollissement  débutent  d'une 
^»e  instantanée,  et  l'on  voit  alors  paraître  à  la  fois,  précédée  ou 
l^^prodromes,  celte  série  de  phénomènes  que  nous  avons  dit  tout 
I^Anve  pouvoir  se  développer  graduellement. 

I  certains  cas  alors  h;  ramollissement  s'annonce  dès  le  com- 

ent  par  des  phénomènes  d'excitation,  di*s  sympt<^mes  spasm»^ 

K  liés  ou  non  à  ceux  de  collapsus  ou  de  paralysie  :  ces  plié- 

pouvaut  affecitâ^r  les  fonctions  seules  de  rintelligence,  ou 

idu  mouvement,  et,  par  exemple,  consister  en  des  atla(|ues  épi- 

Wu4a,  Becken-hu,  etc.,  p.  :i96. 
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leptironncs.  Les  plus  grandes  variétés  s'observent  du  reste  sous  ce    ^ 
rapport. 

Hais  il  s'en  faut  que  des  phénomènes  de  ce  geni^  se  montrent  duns  ^^ 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  >^ 

Nous  voyons  en  effet  que,  sur  2^  observations  recueillies  par  nous,  -? 
17  se  rapportent  à  la  première  forme  ou  apoplectique,  et  que,  sur  ces  ^'' 
17, 12  fois  le  début  a  été  tout  à  fait  subit,  et  immédiatement  caractérisé  ^ 
par  la  perte  de  connaissance  et  la  paralysie.  ^ 

Be  plus,  sur  31  observations  de  ramollissement  chronique,  ob  nooi  <k 
avons  assisté  au  commencement  de  la  maladie,  ou  pu  recueillir  des  v* 
l'enseignements  sur  son  début,  20  fois  ce  dernier  a  été  apoplectique, 
11  fois  il  a  suivi  une  marche  différente. 

Les  observations  de  H.  Rostan  nous  donnent  exactement  les  mêmes 

résultats.  Sur  19  cas  où  la  maladie  parait  avoir  suivi  une  marche  -n^ 

aiguë,  ti  fois  le  développement  des  accidents  s'est  fait  assez  gradudi»-  ^4 

ment;   12  fois  il  y  a  eu  des  symptômes  apoplectiques,  c'est-à-dire  >4e 

consistant  en  une  perte  soudaine  du  mouvement  et  presque  toujours  ■:« 

de  la  connaissance,  précédée  ou  non  de  prodromes  ;  3  fois  le  début  '^ 

parait  avoir  affecté  cette  forme,  mais  les  détails  ne  sont  pas  soflisaro-  i^^i 

ment  explicites.  r^ 

Les  observations  de  M.  Andral  ne  sont  pas  tout  à  fait  conformes  ^ 

aux  précédentes  :  en  effet,  sur  28  cas  aigus  ou  chroniques,  où  le  débat  ;;i^ 

de  la  maladie  a  été  indiqué,  10  fois  seulement  elle  a  suivi  une  marche 

apoplectique.  >j^ 

Nous  avons  analysé  sous  ce  point  de  vue  35  observations  empma-^^Qp 

tées  à  différents  auteurs,  et  présentant  des  indications  suffisantes,  el  noai»^ 

avons  vu  que  20  avaient  présenté  au  début  une  forme  apoplectique.fltî^ 

15  une  forme  différente.  Nous  n'avons  tenu  compte  que  des  cas  où  leL 

ramollissement  semblait  s'être  développé  spontanément,  c'est-à-difCt*!^. 

sans  cause  traumatique,  sana  méningite  ni  lésion  organique  ancieniMi!^/. 

En  réunissant  tous  ces  faits,  au  nombre  de  137,  nous  voyons  qoe,^ 

dans  79  cas,  le  ramollissement  a  suivi  à  son  début  une  marche  app^^ 

picctique,  et  que  58  fois  il  s'est  accompagné  à  cette  époque  de  pbéniK_ 

mènes  dilférents.  ^ 

On  a  remarqué  sans  doute  la  différence  que  présentaient  no^ 

observations  et  celles  de  M.  Rostan,  recueillies  presque  exclusiveme»^^ 

chez  des  vieillards,  avec  celles  de  M.  Andral  et  des  autres  autaunv^ 

prises  chez  des  sujets  de  différents  âges  :  cela  ne  tiendrait-il  pas  à  «*{, 

que  la  forme  apoplectique  du  ramollissement  serait  plus  commows^ 

dans  unàgenvancé?  C'est  aussi  ce  qu'il  parait  possible  de  conclim.-jg 

des  observations  que  nous  venons  de  citer  :  sur  29  cas  de  ramoUisas  -^ 

nient  ayant  suivi  une  marche  apoplectique,  empruntés  à  M.  Andr»* 

et  à  divers  auteurs,  on  ne  trouve  que  11   individus  au-dessous  A*  « 

60  ans,  tandis  que  sur  32  faits  présentant  un  autre  début,  2ft  n'^ 

valent  pas  encore  atteint  cet  âge.  Nous  remarquons  en  outre  tjof^ 
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uodisque.  parmi  les  premiers,  on  ne  trouve  pus  un  sujet  de  moins 
de  20  ans,  U  s*eii  rencontre  6  parmi  ]es  seconds. 

Nous  nous  résumons  en  disant  que  le  ramollissement  cérébral 
iflecle  à  son  début  une  forme  apoplectique  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  Il  est  probable  qu'il  n'en  est  ainsi  que  parce  que  le  ramollis- 
sement est  une  maladie  plus  commune  au-dessus  qu'au-dessous  de 
Mans  il  importe  de  ne  pas  oublier  que  nous  parlons  seulement 
da  ramoUiasement  développé  hors  des  circonstances  que  nous  avons 
de}à  maintes  fois  signalées);  car,  chez  les  individus  au-dessous  de 
celàge,  il  suit  le  plus  souvent  une  marche  différente. 

$  m*  —  Troabtef  dn  mouvement. 

Dans  presque  tous  les  cas  de  ramollissement,  on  observe  la  paralysie, 
onlinairemçnt  limitée  à  un  côté  du  corps,  quelquefois  à  un  membre. 
GMBplèieou  incomplète,  elles'accompagnequelquefoisdecontracture. 
Celle-ci  peut  n'être  qu'une  roideur  légère,  ou  bien  consister  en  une 
eootracture  énergique  que  Ton  a  la  plus  grande  peine  à  surmonter. 
Ls  roideor  des  articulations  peut  se  montrer  du  côté  non  paralysé. 

Au  lieu  de  paralysie,  on  peut  observer  des  convulsions,  quelquefois 
générmleset  simulant  Tépilepsie,  quelquefois  partielles  ;  ce  sont  d'au- 
tres fois  des  contractions  tétaniques,  un  simple  tremblement  muscu- 
kûre.  efc. 

Ces  divers  troubles  des  mouvements  {)euvent  alterner  avec  la  para- 
lyse, la  précéder  ou  la  suivre,  ou  se  montrer  sans  elle.  Quelquefois  on 
ks  observe  seulement  du  côté  opposé  à  la  paralysie. 

Xoos  sTons  rencontré  la  paralysie  dans  23  cas  sur  32  observations 
ia  raoïollissement  aigu. 

Cetle  paralysie  a  été  notée  générale  2  fois;  dans  un  troisième 

as,«  il  y  avait  plutôt  affaiblissement  général  du  mouvement  que 

«ÉriAMe  paralysie;  6  fois  la  paralysie  était  limitée  au  bras;  1^  fois 

A  occupait  tout  un  côté  du  corps.  Nous  n'avons  jamais  vu  la  jambe 

lins  complètement  paralysée  que  le  membre  supérieur,  tandis  que  le 

coaCraire  s'observait  assez  fréquemment.  Nous  avons  remarqué  que  la 

fval jsie  limitée  au  bras  coïncidait  en  général  avec  un  certain  degré 

iicooservation  de  la  connaissance,  ou  avec  un  début  un  peu  graduel. 

La  marche  de  la  |)erte  du  mouvement  suit  hubituellenient  celle  de 

kpene  de  rintelligence.  Quand  la  maladie  débute  par  une  perle 

«Mie  de  la  connaissance,  en  général  l'hémiplégie  est  subite  et  coin- 

|Ate,  oo  à  peu  près. 

7  cas  seulement ,  nous  avons  observé  de  la  roideur  dans  les 

paralysés;  5  fois  elle  s'est  montrée  au  début  et  a  augmenta'. 

lué,  ou  même  disparu  dès  le  lendemain  ;  dans  un  cas,  elle  n'csl 

que  le  vingtième  jour  et  à  l'époque  d'une  recrudescence  ;  dans 

astre,  elle  était  fort  légère  et  n'occu;>ait  ^jno  les  membres  gaac\\es. 
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bien  que  Taffaiblissement  de  la  motilité  parût  également  prononcé  des 
deux  côtés  du  corps. 

Nous  avons  trouvé  une  Tois  de  la  roideur  dans  le  côté  non  paralysé, 
2  ibis  une  roideur  générale  sans  paralysie,  une  fois  enfin  des  con- 
vulsions  générales,  survenues  le  second  jour,  consécutivemdiit  à  un6 
hémiplégie  subite  qui  s'était  montrée  le  premier. 

Sur  19  cas  rapportés  par  M.  Rostan,  et  qui  paraissent  avoir  suivi 
une  marche  aiguë,  3  fois  on  a  noté  de  la  roideur  dans  les  membres 
paralysés,  une  fois  des  mouvements  convulsifs  généraux,  une  fois^on 
a  noté  du  trismus;  1^  fois  enfin  la  paralysie  «est  montrée  sans 
roideur. 

M.  Andrâl  pense  que  Ton  a  établi  d'une  manière  beaucoup  trop 
générale  que  le  ramollissement  produisait  dans  le  plus  grand  nombi-e  . 
des  cas  la  contracture  des  membres,  a  L'observation  nous  a  démon- 
tré, dit- il  (et  il  fait  allusion  à  la  fois  et  au  ramollissement  aigu  et  au 
ramollissement  chronique),  que  cette  contracture  manque  peut*étre 
aussi  souvent  qu'elle  existe  (1).  » 

M.  'Lallemand  a  obtenu  des  résultats  très  différents  de  ceux  de 
H.  Roslan  et  des  nôtres  :  c'est  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas  qu'il 
a  rencontré  la  paralysie  des  membres  sans  contracture;  encore  dans 
presque  tous,  l'apparition  graduelle  de  la  résolulion  des  mouvements 
donnait-elle  à  cette  dernière  un  caractère  particulier.  —  La  contrac- 
ture précédait  ordinairement  la  paralysie  ;  d'autres  fois  elle  surveuaii 
quelque  temps  après  son  début.  —  Souvent  il  y  eut  des  convulsions 
soit  partielles  et  alternant  ou  non  avec  la  paralysie,  soii  générales  et 
simulant  des  attaques  d'épilepsie. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  M.  Lallemand  a  recueilli  ses  observations 
sur  des  individus  de  tout  âge,  sur  des  enfants,  et  surtout  sur  dst 
adultes;  que  beaucoup  sont  relatives  à  des  encéphalites  suppuratives 
ou  consécutives  à  des  méningites  purulentes;  que  quelques  une» 
sont  traumatiques,...  toutes  circonstances  qui  établissent  de  il^la- 
blés  différences  entre  ces  faits  et  ceux  observés  par  H.  Rostan  et 
par  nous. 

M.  Andral  remarque  que  l'on  ne  trouve  pas,  dans  les  ouvrages  de 
MM.  Bouillaud,  Lallemand  et  Rostan,  d'observations  où  il  n'y  ait 
point  eu  de  troubles  du  mouvement  (l>),  tandis  que  cette  fonction  ne 
paraît  avoir  été  aucunement  lésée  dans  ses  U  premières  observations 
et  dans  quelques  autres  de  MM.  Raikem  (3),  Lalesque  (U),  Fabre  (5). 
Il  en  a  été  de  môme  dans  U  de  nos  observations,  où  les  facultés  in- 
tellectuelles ont  paru  seules  altérées. 

41)  Aodfil ,  loc.  cit.,  p.  556. 
(2}  Andral,  /oc.  cit,,  p.  550. 

(3)  Raikem ,  loc.  cit. 

(4)  Lalfsque,  Jotim.  h^idom.t  t.  lY,  p.  270. 

(5)  Fâbre,  Thèsf,  1832.  n*  133. 
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§  ZT.  -^  Troubles  de  la  sen»îl>ilité. 


La  (i^rte  de  la  sensibilité,  ou  anesthf^sie,  se  montre  ordinairement 
•Uttsle  ramollissement  aigu,  avec  celle  du  mouvement,  maiscf'pen- 
^i[jt  uu  peu  moins  souvent  Ainsi,  sur  23  cas  de  paralysie,  dans  le 
raakillbbomeiit  aigu«  nous  avons  vu  9  fois  la  sensibilité  demeurer 

uUrie  :  daus  ces  9  cas,  moins  1,  la  paralysie  était  ou  incomplète  ou 
àCAiiiip.igi^  de  ruidimr;  2  Tois  Tanesthésie  n*a  paru  que  le  deuxième 
.i^r,  lufâque  riiémiplégie  est  devenue  complète;  une  autre  fois,  au 
i^btMire,  nous  Tavons  vue  disparaître  le  second  jour  avec  la  paraly- 
ikL  L'jne&thésie  ne  se  montre  pas  toujours  également  dans  tous  les 
fr^ixitâ  |Miralysés;  dans  un  cas,  où  la  paralysie  occupait  le  bras  et  la 
f«Cfr.  l'inseiisibililé  ne  fut  notée  que  dans  cette  dernière;  dans  un 
iutr«f,  où  il  y  avait  une  hémiplégie  incomplète,  la  pituitaire  et  la 
cucijouciive  étaient  seules  insensibles.  Ce  dernier  fait  est  curieux,  car 
«a  miiqueuses  ne  perdent  généralement  leur  sensibilité  que  les  der- 
I.  ese»,  et  ilaiis  les  cas  les  plus  graves;  aussi  leur  anestbésie  est- elle 
d'urj  ticbeux  pronostic. 

Da  mie,  on  peut  établir  qu'en  général,  dans  le  ramollissement 
f^mnie  dans  les  autres  affections  aiguës  du  cerveau,  Tanesthésie  suit 
A  peu  près  la  marche  de  la  résolution  du  mouvement  et  de  Tintelli- 
t*vfce\  comme  la  paralysie  du  mouvement,  elle  se  montre  plus  tôt  et 
fJss  habituellement  dans  les  membres  supérieurs  que  dans  les  infé- 
r^esn;  eiitiu,  je  ne  sache  pas  qu'elle  ait  jamais  été,  dans  la  maladie 
',ui  iNMis  occupe,  observée  indépendamment  de  toute  altération  du 
CMu«êment ,  ce  qui  arrive  souvent  dans  les  alfectious  de  la  moelle 
^tfûcre. 

La  sensibilité,  comme  les  autres  fonctions  cérébrales,  nous  oifre  à 
•ladier.  dans  le  ramollissement,  non  seulement  son  affaiblissement, 
ftù  encore  son  excitation. 

Geiled«fniière  peut  consister  simplementen  des  sensations  insolites, 
m  aller  ju.s(|u'à  la  douleur. 

^Hï  observe  rarement  une  exagération  de  la  sensibilité  cutanée  ou 
Éa  dtmleurs  dans  la  profondeur  des  membres,  dans  le  ramollisse- 
aal  aigu  ;  nous  verrons  que  ces  phénomènes,  si  communs  dans 
«  nflammation  de  la  moelle  et  de  ses  membranes,  se  rencontrent  plus 
■nvcnt  d^DS  le  ramollissement  chronique.  Cependant  nous  trouvons 
éa  douleurs  dans  le  côté  paralysé  notées  dans  une  de  nos  observa- 
x«ft;  le  malade  disait  avoir  ce  côté  écorché.  Dans  une  observation 
r^ppurtée  par  M.  Gasté,  la  maladie  parait  avoir  commencé  par  une 
tmkaxT  vive  dans  l'épaule  gauche  et  le  bras,  semblant  suivre  le 
tri/cf  des  nerfs  ;  elle  partait  de  la  partie  postérieure  du  cou,  retentis- 
0S  fortement  au  coude  et  jus(|ue  dans  les  doigts  (i).  Le  sujet  de  l'ob- 

W}  iJMScar  i»asié  »  JowmaA  unit'ersd  des  sciences  médicales,  182i  ,  t.  XXVIW. 
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scrvaliou  21  de  M.  Rostan  accusait  une  vive  sensibilité  dans  la  peau 
d'un  bras  paralysé  ;  dans  les  observations  25  et  27  du  môme  auteur,   - 
des  douleurs  dans  les  membres  paraissent  avoir  précédé  l'invasion 
de  la  maladie.  Dans  Tobservation  8  de  la  première  lettre  de  M.  Lal- 
lemand,  on  voit  que  le  huitième  jour  le  malade  éprouva  dans  tout  le 
côté  paralysé  des  douleurs  violentes  qui  lui  arrachaient  des  cris  et  des 
gémissements  continuels  ;  quand  on  essayait  de  mouvoir  les  membres,  t. 
les  douleurs  devenaient  excessives.  Le  sujet  de  l'observation  10  res-  f; 
sentait  des  douleurs  aiguës  et  des  picotements  dans  l'épaisseur  des  ^ 
muscles,  augmentant  par  la  pression  et  lesmouvementscommuniqués;  ., 
en  même  temps  la  peau  était  insensible.  Ces  douleurs  s'accompagnent  ^ 
ordinairement,  mais  non  toujours,  de  contracture;  elles  peuvent,  ^^ 
comme  dans  l'observation  du  docteur  Gasté,  ne  se  trouver  liées  à  .. 
aucune  lésion  du  mouvement.  ^^ 

Il  est  certaines  modifications  de  la  sensibilité  qui  se  montrent  beau-  ^! 
coup  plus  fréquemment  dans  le  ramollissement  aigu  et  nous  offrent  „ 
par  conséquent  plus  d'intérêt  à  étudier  :  ce  sont  tantôt  des  engounlis*  ^' 
sements  semblables  à  ceux  que  produit  la  compression  ou  Ja  contn-  ' 
sion  d'un  nerf,  des  fourmillements,  des  picotements  incommodes  oa  ^ 
même  douloureux,  ayant  leur  siège  soit  dans  les  membres,  soit  dans 
la  face,  rarement  dans  le  tronc.  • 

Ces  phénomènes  se  montrent  tantôt  avant  l'invasion  du  ramollis- , 


H 


sèment,  tantôt  au  moment  de  sa  production,  tantôt  à  une  époque 
plus  avancée,  c'est-à-dire  qu'ils  peuvent  être  considérés  ou  comroiB 
prodromes  ou  comme  symptômes  de  début  ou  d'état  du  ramollis»  ^ 
sèment.  ^ 

Nous  avons  vu,  en  étudiant  les  prodromes,  combien  on  obsenre^'^ 
rarement  celui-ci  en  particulier  danslescas  où  les  symptômes  propres^"^ 
au  ramollissement  débutent  tout  à  coup  ;  mais  lorsqu'ils  se  dévelop-"^^ 
peut  graduellement,  dans  presque  tous  les  cas,  on  voit  la  paralysie;^ 
précédée  d'engourdissements,  de  fourmillements;  et,  bien  qu'il  solt|** 
difficile  de  préciser  l'instant  où  se  développe  le  ramollissement*  oir^ 
peut  les  considérer  ici  plutôt  comme  symptômes  de  début  €p/r^^ 
comme  phénomènes  précurseurs.  7 

Lesengourdissements  et  les  fourmillements  peuvent  encore  se  mon^^^^l 
trer  à  une  époque  plus  avancée,  lorsque  la  paralysie  est  incomplète»'*^ 
ou  bien  encore  quand  elle  vient  à  diminuer.  C'est  le  plus  souven(^t 
dans  le  côté  correspondant  de  la  face  qu'on  les  voit  pei^ister  aprèl^J^ 
l'invasion  de  la  paralysie;  il  est  rare  de  les  observer  dans  lecdlé^* 
opposé  du  corps.  % 

Nous  ne  devons  pas  oublier  de  mentionner  une  sr^nsation  fort  cooi-'^si 
mune  au  début  du  ramollissement:  c'est  celle  d'un  froid  profond 
dans  les  parties  paralysées;   quelquefois  même  cette  sensation  8^,t 
montre,  avant  l'apparition  de  tous  les  autres  phénomènes  caractév^ 
ristiques  du  ramollissement,  dans  les  membres  qui  doivent  élrel<^^^ 
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»iegedc\a  paralysie.  G*cst  un  prodrome  qui  nVst  pas  sans  valeur, 
hNvqa'il  accompagne  des  signes  encore  vagues  de  congestion  cé« 
rAnle. 

S  T.  —  Oépbal«l(M. 

La  céphalalgie  s'observe  rarement  dans  le  ramollissement  aigu.  Sur 
Boa  32  observations,  nous  ne  la  trouvons  notée  que  7  fois,  mais  sea* 
knent  comme  phénomène  antérieur,  sauf  un  seul  cas  où  le  malade 
aecosait  de  la  céphalalgie  dès  l'invasion  rapide  de  la  maladie,  et 
paratisail  indiquer  le  côté  de  la  tête  opposé  à  la  paralysie.  Sur  19  ob« 
«rvationsde  ramollissement  aigu  rapportées  par  M.  Rostan,  la  cépha- 
lalgie n'est  notée  que  U  fois  :  1  fois  comme  prodrome,  3  fois  pendant 
le  cours  des  premiers  accidents. 

Dans  12  observations  de  ramollissement  aigu  dues  à  M.  Andral,  la 
erphalalgie  a  été  notée  6  fois  ;  et  dans  ces  deux  séries  d'individus 
ayant  oo  ncMi  présenté  de  la  céphalalgie,  le  nombre  de  ceux  ayant 
dépasié  60  ans  était  justement  égal  à  celui  des  individus  moins  âgés. 

H  Lallemand  prétend  que  la  céphalalgie  est  un  des  sympiômes 
précorseurs  les  plus  constants  de  Tencéphalite.  Elle  persiste  encore, 
agoaie-t-il,  pendant  la  première  période  de  la  maladie;  mais  elle 
lemble  diminuer  et  disparaître  même  entièrement  à  mesure  que  les 
— larli  T  tombent  dans  l'assoupissement,  perdent  connaissance,  etc.  (1). 
5oas  nous  contenterons  d'opposer  à  cette  assertion  les  faits  que  nous 
tcoons  de  réunir,  puisque  sur  60  cas  nous  n'avons  vu  la  céphalalgie 
noltt  que  i6  fois,  et  eucore,  dans  quelques  uns,  semblait-elle  tenir 
•où  a  la  préexistence  d'un  ramollissement  chronique,  soit  à  quelque 
cvconstance  accesfoire.  Hais  les  observations  rassemblées  par  M.  Lal- 
hniiiMl  se  présentent  en  général  dans  des  conditions  tellement  difl&- 
\  des  iidtres,  &ge  moins  avancé  (2),  coexistence  de  méningite,  de 
te  oa  du  cr&ne,  causes  traumatiques,  etc.,  que  nous  ne  sau* 
ialer  ici  sur  la  différence  de  certains  résultats. 

Lorsque  nous  traiterons  du  ramollissement  chronique,  nous  étu- 
iieroiis  avec  de  plus  grands  détails  les  caractères  particuliers  que 
|eit  reréCir  la  céphalalgie  dans  cette  affection.  Dans  le  ramollisse* 
■cdC  aigu,  elle  est  habituellement  peu  violente,  au  moins  chez  les 
miilaftlSt  et  occupe  presque  toujours  le  front  ou  le  sommet  de  la 
W^,  m  Quand  on  interroge  suffisamment  les  malades,  dit  H.  Rostan» 
aa  les  roît  porter  péniblement  à  la  tête,  du  côté  opposé  à  la  paraly- 
K,  le  menibre  sain  (3).  n  11  ne  me  parait  pas  exact  de  présenter  ceci 


(î\  UHamandt  Leilre$  tur  l'encéphalo,  1830 ,  lettre  it*,  p.  242. 
(1  Qatlfon  relevét  tl*ol»ertaiiont  nous  donnent  à  penser  qae,  dans  le  ramollif- 
■m  ûmyHe  eC  dépourvu  de  toute  coni|ilication ,  la  céphalalgie  ne  se  rwçootre 
gp  plot  souvent  au-dessous  qu'au-dessus  de  60  ans. 
/V€C*«rc*M...,  page  2è3, 
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comme  un  fait  général  ;  je  suis  tout  à  fait  convaincu  que  la  céphalal- 
gie est  très  rarement  limitée  au  côlé  de  la  tôte  corres|)ondant  au  siège    • 
du  raniollissoment.  C'est  avec  plus  de  raison  que  ce  savant  observa- 
teur ajoute  :  «  Ce  signe  qui  indique  un  travail  local  est  de  la  plus  haute    ^ 
importance  ;  il  suttit  presque  seul  pour  caractériser  le  ramollisse- 
ment. »  Il  ne  faut  pas  oublier  cependant  que  la  céphalalgie  locale 
accompagne  souvent  aussi  les  tumeurs  du  cerveau  ou  dos  méninges;    , 
mais  ce  sont  là  des  affections  chroniques.  La  céphalalgie  peut  encore 
86  montrer  du  côté  opposé  à  la  lésion  du  cerveau  ;  M.  Raikem  a  réuni    . 
plusieurs  cas  de  ce  genre,  appartenant,  il  est  vrai,  à  des  encéplialitei    . 
chroniques  A);  mais  toutes  les  personn«>squi  ontobservédes  malades   ^ 
affectés  de  ramollissement  cérébral  savent  que,  lorsqu'on  leur  demande 
s'ils  ne  souffrent  pas  plus  d'un  côté  de  la  tête  que  de  l'aiitre,  ils  com- 
mencent beaucoup  plus  souvent  par  inJuiuer  le  côlé  de  la  paralysie 
que  le  côté  opposé. 

De  l'analyse  des  observations  qui  nous  appartiennent  ou  qu'on!  ^. 
déjà  publiées  d'autres  auteurs,  il  nous  parait  résulter  :  que  la  cépba-  .' 
lalgie  ne  mérite  pas,  dans  l'histoire  du  ramollissement,  l'importance  ] 
qu'on  a  l'habitude  de  lui  alt^'ibuer  ;  qu'elle  manque  souvent  dans  le  ra-  : 
mollissement  aigu,  aussi  bien  à  l'époque  des  phénomènes  précurseun 
que|)endantladuréede  la  maladie,  et  que,  lorsqu'elle  existe,  elle  n'oflre  ^ 
généralement  rien  de  particulier  dans  son  siège  ni  dans  sa  nature. 

Il  est  certain  cependant  qu'une  céphalalgie  un  peu  intense,  persis-  ^ 
tante,  limitée  surtout  à  un  point  de  la  tôte,  peut  être  un  moyen  pré*  '! 
cieux  pour  découvrir  soit  l'imminence,  soit  Texistence  même  d'un  ^ 
ramollissement. 

§  VX.  —  Troubles  de  •  l'iotellig^noe. 

Les  altérations  de  rinlelligenoe  sont  un  des  phénomènes  les  plus  \ 

intéressants  du  ramollissement  aigu  ;  mais  elles  se  montreni  aous  des  ^ 

formes  très  variées  et  plus  ou  moins  caractéi'istiques.  l 

Quelquefois,  plusieurs  jours  avant  le  début  du  ramollissement»  le  <; 

caractère  ou  les  facultés  de  rintelligence  prestement  quelques  modîfi*  \ 

cations  appréciables  ;  ainsi  un  peu  d'engourdissement  ou  de  confusion  < 

dans  les  idées,  de  la  tristesse  ou  au  contraire  de  l'irascibilité:  voilà  ce  : 

que  l'on  a  pu  constater  dans  certains  cas  de  ramollissement  aigu.  <j 

Lorscjue  la  maladie  se  développe  graduellement,  on  voit  survenir  ^, 

peu  à  peu  un  affaiblissement  des  facultés  qui  peut  aller  jusqu'à  un  état  ^ 
d'hébétude  complète  et  de  véritable  coma.  D'autres  fois,  au  contraire, 

c'est  plutôt  du  trouble  que  de  l'affaiblissement  dans  les  idées:  alors  *, 
tantôt  on  observe  de  l'agitation,  de  l'exaltation,  de  la  loquacité;  tantôt 

uu  délire  plus  tranquille,  un  délire  d'action  très  fréquent  chez  les  \ 
vieillards. 

(1)  Raikem ,  Mémoire  cité  {Hépert,  gén.,  t.  U).  i 
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A  U  Sal|iètnërcs  nous  voyons  pi^que  constamment,  dans  nette 
■'  riDi'  lie  liélire,  les  vieilles  femmes  se  lever  la  nuit,  puis  aller  se cou- 
■JHfrilans  le  lit  de  leurs  voisines  ;  c'était  en  p[énéral  le  premier  signe 
i un  ilerangeineiit  dans  les  Tacultés  de  l'intelligence.  Le  lendemain 
t'^rê  niaient  que  c«*la  leur  fût  arrivé,  répondaient  lentement  aux 
|UtMi<Mis.  s'Iiabillairnt  et  se  laissaient  déshabiller  vingt  fois  si  leurs 
wiriirt^nls  restaient  a  leur  portée,  s  occupaient  à  défaire  et  à  rouler 
-jt  (ouverture,  se  laissaient  tomber  de  leur  lit.  Ce  délire,  qui  s*ac- 
C4*n<|ii (S ne  souvent  de  beaucoup  de  douceur  et  d'une  sorte  de  patience 
iàiiy  SOS  artos  de  déraison,  n'est  parfois  que  le  prélude  d'une  exalta- 
'juQ  plus  grande  et  quelquefois  furieuse;  mais  plus  souvent  il  conduit 
4  riiébélude  et  au  coma. 

Le*  cofiia,  dans  d*autres  circonstances,  survient  brusquement,  et  se 
nr^i.tre  dtT»  le  commencement  à  son  plus  haut  degré.  Ceci  s'observe 
Lk^u  plus  S4iuvent  que  ne  le  pens;iit  M.  Rostan  :  «  La  somnolence,  le 
•"•iini  ou  le  carus  ne  se  montrent  guère,  dit-il,  que  vers  la  deuxième 
>Ti<Mle  de  la  maladie  (1).  »  Quelquefois  il  disparait  au  bout  de  peu 
•!e  temps,  et  il  peut  n'y  avoir  eu  (|u'une  perte  de  connaissance  pas- 
^^'ère:  «quelquefois  il  diminue  simplement,  et  les  malades  donnent 
•j^^eùpie»  »igiies  de  connaissance  sans  être  pour  cela  sortis  du  coma. 
12  faut  faire  attention,  en  effet,  que  le  coma  ne  comporte  pas  uéces- 
viirpfneijt  rabolition  complète  de  l'intelligence.  >» 

On  voit  quelquefois  les  malades,  bien  (|ue  plongés  dans  la  somno- 
^ix-eou  rhétiétude,  exécuter  plus  ou  moins  complètement  ce  qu'on 
^r  demande. 

V  Biiuiilaud  dit  que,  dans  Tencéphalite  partielle  (ramollissement), 

'.LU'i  licence  se  conserve  intacte,  quand  un  seul  hémisphère  est  malade» 

;iri v  .{ue  l'autre  le  supplée.  Il  oppose  à  ceux  qui  ont  vu  le  contraire 

i^'jiiiju  de  Lallentand  (lettre  II),  qui  attribue  œlà  à  la  compres- 

'««j  de  rht'-iiiisphère  sain  par  la  tuméfaction  de  rhémisphcre  en- 

B<&mê(2}.  NilVxplication.ni  le  faitne  sont  exacts.  Le  trouble  de  l'in- 

Tlii^enctf  i^t  un  phénomène  habituel  dans  l'encéphalite  partielle,  et 

>Ql  Atre  inilé|>endant  de  la  tuméfaction,  bien  que  rinfluencedecelle- 

'.  f>»tt  incontcHitable  lorsqu'elle  existe.  L'intelligence  est  presijue  con- 

«'animant  altérée  profondément  à  la  tin  de  la  maladie,  bien  que  la 

«n^faction  disparaisse  toujours  au  bout  d'un  certain  temps;  et  d'ail- 

^r«  rintelligeijce  n'est-elle  pas  souvent  lésée  dans  leramollissemeut 

'^fiique  partielt  dont  l'atrophie  est,  comme  nous  le  verrons,  un  effet 

^«AliiueJ  ? 

'-1  malaffif  J>f^nt  débuter  par  une  hémiplégie  subite  sans  aucune 
^-^rjUofi  lîr^  liicnltés  intellectuelles;  ce  cas  est  assez  rare,  moins 
l^t^aiiî  nu»?  flfl"s  rhémorrhagie  cérébrale,  où  on  l'observe  égale- 


( 


/  BcêiAa     ilecherrhes. . . ,  p.  245. 

?/ hjUilléûd ,   7>fl«<«  rf*  Vem-éyhalitô  ,  p.  263, 
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iDciit.  Aussi  MM.  Delaberge  et  Hoiineret  ont  eu  tort  de  dire  que  près*  . 
que  toujours  la  connaissance  et  Tintclligence  demeurent  libres  (1). 

Le  délire  peut  être  le  seul  symptôme  du  ramollissement  (2).  Dans  [ 
les  cas  de  ce  genre,  il  présente  des  formes  très  variées,  mais  il  secarac-  l 
térise  habituellement  par  une  loquacité  opiniâtre  avec  insomnie,  et  . 
s'accompagne  souvent  d'hallucinations. 

$  TH.  —  ÛîmX  de  la  faee. 

Lorsque  les  symptômes  du  ramollissement  se  développent  gradud-  ^^^ 
lement,  la  physionomie  fournit  en  général  de  bonne  heure  des  indi-  ;^ 
cations  importantes  par  l'expression  d'étonnement,  dlndifférencet  ), 
puis  de  stupeur  et  d'hébétude  qui  s'y  peint.  Je  ne  saurais  trop  recom*  , 
mander,  dans  la  médecine  des  vieillards,  cette  étude  de  la  physiono«  ^ 
mie,  où  un  observateur  attentif  trouvera  fréquemment  la  première  ^^ 
notion  d'une  altération  commençante  de  l'encéphale.  D'autres  fois, 
c'est  au  contraire  de  l'égarement,  de  l'irascibilité,  une  mobilité  très 
vive  dans  les  traits;  mais  ceci  s'observe  beaucoup  moins  sans  douta 
chez  les  vieillards,  qu'à  un  âge  moins  avancé. 

Il  est  un  autre  phénomène  beaucoup  plus  important  encore  :  c'eit  ^i 
un  commencement  de  déviation  de  la  face.  Ainsi,  lorsque  l'on  voitsn  "^ 
sourcil  se  reMver  légèrement,  la  bouche  se  tirer  un  peu  dans  le  même  ^ 
sens,  quand  le  malade  parle  ou  rit,  la  paupière  du  côté  opposé  recou*  '^ 
vrir  un  peu  plus  le  globe  de  l'œil  commesi  son  poids  était  plus  lourd*  '  ' 
on  peut  avoir  une  certitude  presque  entière  de  l'imminence  ou  plulM^^ 
du  début  du  ramollissement.  ^  ^^^ 

Lorsqu'une  hémiplégie  est  survenue  soit  au  début,  soit  dans  le^ 
cours  du  ramollissement,  elle  s'accompagne  naturellement  de  pan"^^^ 
lysie  du  côté  correspondant  de  la  face,  accompagnée  de  cette  exprès-'^' 
sion  d'hébétude  ou  d'indifférence,  ou  plutôt  de  cette  absence  d'expret^ïl 
sion  que  présentent  ordinairement  les  hémiplégiques.  Il  faut  fairs^ft 
attention  que,  lorsque  la  mftchoire  se  dégarnit  de  ses  dents,  la  boucheil 
perd  habituellement  toute  symétrie,  et  se  tire,  ou  plutôt  s'abaisse,  do'4 
côté  où  les  dents  sont  le  moins  nombreuses,  de  manière  à  simuler^ 
quelquefois  parfaitement  une  déviation  hémiplégique.  Nous  avont^ 
très  rarement  observé  de  la  contracture,  du  côté  de  la  facecorrespon-^ 
dant  à  une  forte  contracture  des  membres.  Hi 

Quand  il  y  a  ou  qu'il  va  y  avoir  du  délire,  le  regard  est  quek|uefoii^ 
brillant,  égaré;  plus  souvent  terne  et  sans  expression.  11  y  a  quel-^ 
quefois  du  strabisme.  y 

Nous  avons  souvent  trouve  la  face  très  pAIc.  M.  Rostan  parle  d'uiie^^ji 

'Ml 

(1)  Compendium  de  médecine  pratique^  t.  II,  p.  156.  ^1 

(2)  Vojei  les  observiliotis  3,  58,  39,  (>5,  69,  du  Traiié  du  rmnoHiuemmiiéi'^^ 
cerveau.  ^ 

\ 


RAMOLLISSEMENT   CÉHÉORAL.  i09 

Tooffiûv  particulière  de  la  face,  qui  s'étendrait  au  cou  et  cesserait 
q jdqoeiois  brusquement  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  (1). 

Nous  ayons  fait,  chez  les  vieillards  atteinte  dhémorrliagie,  de  con- 
KftioD  cérébrale  et  surtout  de  ramollissement,  une  observation  que 
BOUS  n'avons  point  trouvée  consignée  ailleurs  :  nous  voulons  parler 
dune  augmentation  singulière  de  la  sécrétion  des  follicules  de  la 
Uwche  et  de  l'œil.  Une  humeur  extraordinairement  abondante 
s  écoule  des  paupières,  se  sèche  sur  leurs  bords,  les  irrite,  et  quel- 
quefois s'amasse  sous  la  paupière  inférieure  ;  chez  d'autres,  c'est  un 
■Bcas  glaireux,  filant,  incolore,  qui  s'écoule  incessamment  de  la 
koocbe,  ou  une  couche  jaunâtre,  épaisse  et  visqueuse  qui  recouvre  la 
iiagM  et  le  palais,  et  se  reproduit  dès  qu'elle  a  été  enlevée.  Dès  qu'il 
«wient  du  mieux,  que  le  délire  se  calme,  que  la  connaissance  re- 
paraît, ces  sécrétions  morbides  diminuent  elles-mêmes,  pour  se 
BKMitrer  de  nouveau,  si  l'amélioration  vient  à  cesser. 

S  ▼m.  »  iu%  â»  la  parole. 

Là  parole  est  presque  constamment  altérée  dans  le  ramollissement 
aigu.  Lonquc  les  symptômes  se  développent  graduellement,  il  s'y 
joint  habituellement  un  embarras  de  la  prononciation,  une  sorte  de 
lourdeur  de  la  langue,  que  l'on  voit  augmenter  chaque  jour.  En  gé- 
anl ,  quand  l'hébétude  et  l'hémiplégie  sont  devenues  complètes , 
rmiculation  des  sons  est  tout  à  fait  impossible  ;  ce  qui  arrive  dès  le 
début,  lorsque  la  maladie  s'annonce  par  une  perte  subite  de  connais- 
sance accompagnée  de  paralysie.  Plus  tard  les  malades  recouvrent 
Mdtnairement  la  faculté  d'articuler  quelques  mots,  de  se  faire  un  peu 
omprendre,  si  l'obtusion  des  facultés  ne  demeure  pas  absolue. 

Le  délire  ou  l'agitation ,  jointe  ou  non  à  la  paralysie ,  s'accom- 
fagnent  quelquefois  de  difficulté  ou  d'impossibilité  d'articuler  :  cela 
lieu  à  un  langage  fort  bizarre ,  au  milieu  duquel  on  dislingue 

ivent  des  syllabes  ou  des  mote,  mais  comme  produite  par  le  ha- 
.  Quelquefois  les  malades  ont  perdu  non  pas  la  faculté  d'articuler, 
■eîs  U  conscience  du  sens  des  mote,  et  prononcent  même  avec  vo- 
lafaiiîlé  des  paroles  sans  ordre,  sans  suite  et  sans  aucune  signification  : 
«ëioaireiiieut  alors  les  mêmes  mote  ou  les  menées  phrases  reviennent 
pnqoe  iooeasamment  Tantôt  ces  malades  parlent  comme  au  hasard» 
IMÔC  ils  paraissent  vouloir  réellement  exprimer  une  idée,  mais  sans 
fœroir  trouver,  sans  même  paraître  chercher  le  mot  propre. 

Uo^lquefuis  ils  semblent  avoir  perdu  non  seulement  la  faculté 
tmkuler.  mais  encore  celle  de  proférer  même  un  son  :  ils  ne  font 
fa«  entendre  une  plainte  et  demeurent  dans  le  silence  le  plus  ab- 
M<8.  Ceci  oe  se  montre  pas  seulement  chez  des  individus  plongés 

ioe,  cil.,  p.  S46. 


iiO  MALADIES  DB  L*ENCÉPHALE. 

dans  le  coma:  ce  silence  absolu,  et  que  l'on  prendrait  quelquefois  pour  . 
relFet  d^une  volonté  opiniâtre,  a  été  un  des  symptômes  les  plus  sail-  .. 
lants  dans  une  de  nos  observations. 

$  ZZ.  —  ]fcut  det  feni.  'i 

Si  Ton  en  croit  MM.  Lallemand  (i)  et  Carswell  (3),  les  papilles  ..: 
seraient  presque  toujours  contractées  dans  le  ramollissement,  au  ^^ 
moins  à  sa  première  période.  Ceci  n*est  pas  exact.  Nous  les  avons 
trouvées  plus  souvent  dilatées  que  contractées,  dans  17  observations  ^^ 
où  leur  état  a  été  noté  avec  beaucoup  de  soin  (3).  I.«s  observations  , 
de  M.  Rostan  et  de  M.  Andral  (h)  sont  d'accord  avec  les  nôtres  solis  ^j 
ce  rapport.  Nous  verrons  plus  loin  que  c'est  précisément  l'inverse  < 
dans  Thémorrhagie  cérébrale  *  dont  la  dilatation  des  pupilles  a  été  ^ 
donnée  comme  un  signe  diagnostique.  , 

Il  Taut  faire  attention  qu'à  Tétat  normal  les  vieillards  ont  généra-  , 
Icment  les  pupilles  étroites,  quelquefois  infiniment  resserrées,  et  dans  > 
ce  dernier  cas  il  est  impossible  d*y  percevoir  le  moindre  mouvement 
de  contraction.  Cela  ne  tiendrait-il  pas  à  des  adhérences  de  Tins  au 
cristallin? 

La  vue  est  quelquefois  abolie  du  côté  qui  répond  à  riiémiplégie. 
Nous  avons  pu  constater  deux  ou  trois  fois  la  perte  du  goût,  du  côté 
correspondant  à  la  paralysie.  On  observe  assez  communément  l'anas- 
tbésie  ou  la  perte  de  la  sensibilité  tactile  sur  une  des  pituitaires  ou 
sur  une  des  moitiés  latérales  de  la  langue.  Nous  n*avons  jamais  con-  . 
staté  de  surdité  chez  des  malades  qui  n'avaient  pas  perdu  con- 
naissance. 

$X.  — Fonotîoof  de  U  eirenlatîon ,  de  la  reiptration,  de  la  dtf^nti.n. 

La  plupart  des  auteurs  ont  noté  l'absence  de  fièvre  dans  le  ramol- 
lissement du  cerveau  (5).  H.  Rostan  dit  cependant  que  le  pouls  est 
quelquefois  plus  fréquent  et  plus  fort  que  de  coutume.  M.  Andral 
pense  que  lorsque  le  ramollissement  cérébral  s'accompagne  de  fièvre» 
cette  circonstance  est  due  simplement  à  une  disposition  individuelle. 

Nous  n'avons  i^eucontré  nous-méme  de  fièvre  que  dans  ii  cas  de 
ramollissement  aigu  :  il  y  avait  dans  un  d'eux  une  pneumonie  en 
suppuration  ;  dans  les  3  autres ,  il  n*exisUit  aucune  complication  à 
laquelle  la  fièvre  pût  être  rapportée.  A  part  ce  petit  nombre  de  faits, 

(1)  Lallemand,  lMirô$  tur  l'encéphale ,  lettre  11,  p.  272. 

(2)  Carswell,  loc»eU.,  p.  9. 

(3)  Traité  du  ramoUitsement  du  cerveau ,  p.  1 48. 

(4)  Andral ,  Clinique  médicale ,  t.  V. 

(5)  Bouillaud,  Traité  de  VencéphalUe,  p.  30 i;  Uillemanil,  loc,  cit.,  lellre  tl, 
p.  229  et  fuiv.  ;  Cirswell,  /oc.  rit,,  p.  9. 
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.a  (irniklîoii  ne  nous  a  pas  paru  nolablomciil  moflifiée  dans  le  ra- 
:L<'lu<somont  aigu  du  cerveau. 

L>rs<iu'au  début  du  raraollisscrnent  il  y  a  des  symptômes  d'apo- 
y\nie  très  prononcés,  la  respiration  est  souvent  accélérée,  bruyante, 
stfirtoreuse.  A  part  cela,  nous  n  avons  point  remarqué  que  les  sym- 
}itûfiies  de  paralysie  exerçassent  une  influence  notable  sur  les  mouve- 
nents  de  la  poitrine.  Nous  n^avons  jamais  vu  le  thorax  se  soulever 
d'un  côié  seulement  (1).  ni  la  respiration  s  opérer  instinctivement  par 
le  diaphragme,  avec  inaction  du  thorax  (2).  Mais  à  la  fin  de  la  via  h 
fespimtioii  s'embarrasse  toujours,  et  c*est  souvent  une  complication 
urrenue  du  cAté  de  la  poitrine  qui  détermine  la  mort,  lorsque  les 
arcidents  cérébraux  ne  devaient  pas  par  eux-mêmes  entraîner  encore 
Bue  fin  funeste. 

Le  raioollissement  est  quelquefois  précédé,  pendant  plusieurs  jours, 
de  ces  symptômes  gastriques  qui  peuvent  servir  de  prodromes  à 
presque  toutes  les  afièctions  aiguës,  et  qui  paraissent  généralement 
emprunter  leur  physionomie  beaucoup  moins  à  la  maladie  qui  les 
sou  qu'a  la  disposition  particulière  de  l'individu.  On  trouve  parmi  les 
fibservations  de  H.  Rostan  quelques  cas  de  ce  genre. 

bes  vomissements  s'observent  quelquefois  dans  le  ramollissement 
aigu,  maïs  ce  symptôme,  qui  ne  se  rencontre  guère  qu'au  début  de  la 
malailie,  nous  a  paru  tenir  en  général  à  des  circonstances  tout  éven- 
tuelles, comme  l'état  actuel  de  Vestomac,  saréplétion  surtout,  la 
dtspoMtion  particulière  des  indivuhis,  etc..  Aussi  ce  signe  n'a,  je 
rnN5,  M  peu  près  aucune  valeur  dans  le  diagnostic  ou  le  pronostic  du 
raniollissefncnt. 

La  difliculif?  ou  l'impossibilité  de  la  déglutition ,  l'incontinence  ou 
b  rétention  de  l'urine  et  des  matières  fécales,  se  rencontrent  dans  le 
rjni«illi»senient  aigu,  comme  dans  toutes  les  espèces  d'apoplexie. 

S  XI.  —  Durée. 

Le  ramollissement  aigu  suit  habituellement  une  marche  assez  ra- 
pide. Sur  59  oliservations,  dont  16  appartenant  à  M.  Rostan,  16  à 
M  Amiral  et  27  à  nous -même,  la  mort  est  arrivée  : 

11  ï(t\n  dans  les  drax  premiers  Jours. 
15    —  du  3*  au  5*  Jour. 
17    —  dn6-  «9*  joor. 

7    —  da  iO«  au  30*  Jour. 

9    —  da  21*  au  30*  jour. 

\  fmp%.  Annuaire  du  hûpiUmx,i%i9.  .    „  ^,,^  ^.^aiine. 

■t  Huppr .  de  Berlin.  Sar  te  ntpùmUon  des  apoplecUqu»f ,  in  tluU  s  Maga9»ne. 
^-«x^Mcrf..  Al  Juillet  1811.) 
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Résumé  et  obscrvationt  particulières. 


Nous  avons  dû  étudier  successivement  les  divers  symptômes  du  ra- 
«mollissement  aigu ,  rechercher  leur  fréquence ,  décrire  leurs  variétés, 
donner  une  idée  de  leur  valeur  séméiologique.  Il  nous  faudrait  main- 
tenant résumer  ces  faits  épars,  leur  donner  un  corps,  le  revêtir  des  , 
couleurs  qui  lui  appartiennent;  passer  enfin  de  l'étude  analytique  à 
4'élude  descriptive. 

Nous  aurions  à  montrer  alors ,  traçant  un  tableau  type  de  Tattaque 
d'apoplexie ,  ces  individus  perdant  tout  à  coup ,  à  la  suite  de  souf- 
frances vagues  ou  sans  que  rien  pût  le  faire  prévoir,  l'usage  du  mou- 
vement, de  la  parole,  de  rintelligence;  ils  restent  couchés  sur  le  do», 
la  face  hébétée,  les  traits  déviés,  les  paupières  fermées  ou  à  peine 
entr'ouvertes  ;  il  ne  sort  pas  un  son  de  leur  bouche ,  et  quelques  mor-  . 
mures  plaintifs  viennent  seuls  témoigner  qu'ils  ne  sont  pas  entière- 
ment morts  à  la  vie  extérieure.  D'un  côté  du  corps ,  leurs  meaibres 
paralysés ,  inactifs ,  restent  étendus  et  flasques  auprès  d'eux,  ou  flé- 
chis et  inutilement  contractés ,  presque  toujours  privés  de  sensibilité  ;   . 
les  membres  du  côté  opposé  s'agitent  au  contraire ,  soit  dans  le  vague,.  ^ 
soit  pour  témoigner  de  la  sensibilité  qu'on  y  éveille ,  soit  pour  acoonm' 
plir  quelques  actes  qu'un  reste  de  volonté  leur  permet  d'essayer.  Aul. 
bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours,  on  observe  ordinaira- 
ment  une  légère  rémission  dans  ces  symptômes;  les  yeux  s'ouvrent ,  '' 
un  certain  retour  à  la  vie ,  sinon  au  sentiment,  se  peint  dans  le  regard, 
quelques  mots  mal  articulés  se  font  entendre ,  les  membres  paralysés  !' 
retrouvent  un  peu  de  mouvement  et  de  sensibilité...  Mais  bientôt  b 
respiration  s'embarrasse  ;  le  siège ,  fatigué  d'un  poids  incessant,  irrité  ^ 
par  le  contact  de  l'urine  et  des  fèces ,  rougit  et  s'écorche,  le  moufe-  ' 
ment  et  le  sentiment  se  résolvent  de  nouveau ,  mais  par  tout  le  corps;  ]^ 
les  facultés  de  rintelligence  et  des  sens  disparaissent  sans  retour,  et  la  ^ 
mort  générale  ne  tarde  pas  à  suivre  celle  des  fonctions  de  relation.  ^' 
Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  nous  aurions  à  peindre  un  engour-  ^^ 
dissement  graduel  de  rintelligence  et  des  sens,  du  mouvement  et  du  ;' 
wntiment,  s'étendant  comme  un  nuage  que  chaque  instant  épaissît,  ^ 
mais  frappant  presque  toujours  l'une  des  moitiés  de  l'individu  plut 
que  l'autre.  A  un  engourdissement  général  se  joignent  habituellement  ij 
des  douleurs  ou  des  sensations  particulières  :  ainsi,  une  céphalalgie, 
quelquefois  limitée  à  un  côté  du  crâne,  plus  souvent  siégeant  sur  le  ^ 
front  ou  par  toute  la  tète  ;  ainsi  des  picotements,  des  fourmi lleoients,  ^^ 
remontant  des  extrémités  des  doigts  ou  des  orteils  aux  attaches  des  ^'^ 
membres,  occupant  un  côté  delà  face,  tandis  que  l'autre  se  dévie  y 
graduellement  En  même  temps  la  langue  devient  inhabile  à  exprimer  ^ 
les  idées  que  l'intelligence  paresseuse  ne  oonçoit  plus  que  lentement; 
puis,  peu  à  peu ,  ou  par  brusques  secousses ,  à  l'hébétude  succède  la  i^ 
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îuCiî.  loiice ,  lo  coma ,  comme  h  la  lourdeur  des  membres  la  para* 
!j>:(r.coiiiuie  ^ane^thésie  aux  engourdissements. 

P&àsant  ensuite  à  d'autres  faits  bien  différents,  nous  montrerions 
coniment  à  des  maux  de  tête  intenses,  ou  bien  à  une  agitation  inquiète, 
ca  bien  â  un  léger  égarement  des  idées,  peut  succéder  tout  à  coup 
taolût  un  délire  violent,  tnntôt  une  attaque  d'épilepsie,  tantôt  une 
iMnipU>^ie  subite  interrompue  par  des  contractions  tétaniques,  ou 
accompagnée  de  convulsions  dans  le  côté  non  paralysé. 

Nous  aurions  à  décrire  l'isolement  ou  les  combinaisons  variées  de 
oes  divers  phénomènes,  qui  peuvent  aussi  se  montrer  primitivement, 
d  à  les  faire  voir  aboutissant  presque  toujours  à  cette  résolution  gêné* 
nie  lies  fonctions,  qui  caractérisait  dès  leur  début  tant  d'autres  cas  de 
ramûUissement. 

Nous  devrions  enfin  montrer  que,  dans  des  cas  plus  heureux, 
qoelle  que  soit  la  marche  qu'ait  suivie,  dès  son  début,  le  ramollisse- 
■nt,  les  symptômes  de  cette  affection  peuvent  se  dissiper  graduelle- 
sent  pour  faire  place  ou  à  une  santé  parfaite,  ou  à  un  trouble  léger» 
ma»  persistant,  de  quelqu'une  des  fonctions  primitivement  lésées,  ou 
enfin  «1  conservant  une  partie  de  leur  physionomie  première  ;  dans 
m  dernier  cas,  la  maladie  n'a  pas  guéri,  mais  elle  a  passé  à  l'état 
ironique,  et  le  malade  succombera  à  une  époque  qu'il  est  impossible 
ii  déterminer,  soit  plus  ou  moins  prochaine,  et  alors  aux  progrès 
wcssanis  de  la  maladie  cérébrale,  soit  très  éloignée,  et  alors  à  une 
OMBplication  ou  à  une  circonstance  fortuite  quelconque. 

Hais  si  nous  devions  entreprendre  la  description  de  chacune  de  ces 
fvmn  de  ramollissement,  il  nous  faudrait  presque  prendre  chacun 
faits  que  nous  avons  observés  et  en  présenter  l'analyse  succincte, 
presque  tous  ont  leur  physionomie  à  part,  leurs  traits  particuliers, 
daoedescrlption  générale,  impuissante  à  les  contenir  tous,  n'en  reu- 
Ml  peut-être  pas  un  dans  le  tableau  iiicomplet  ou  chargé  qu'elle  pré- 
it.  Nous  renoncerons  donc  à  cette  tâche,  et  nous  devons  nous 
iter  de  renvoyer  aux  observations  nombreuses  et  détaillées  con- 
(lâus  le  7'raitê  du  rainoUissement  du  cerveau^  en  en  extrayant 
■rianent  quelques  faits  propres  à  servir  de  types. 

A.  Forme  suh^poplectique.  Début  graduel  (1). 

te  fcsBe  âgée  de  72  ans,  d*uQ  embonpoiat  très  considérable,  se  plaignait 

de  b  léte  depuis  an  mois.  Elle  vint,  vers  le  10  novembre  1839,  passer 

i  Jours  4  l'infirmerie,  accuAni  des  douleurs  vagues  dans  les  membres, 

u  les  reins  ei  dans  la  téle.  Ou  consUla  qu*il  n*y  avait  du  reste  aucun 

cérébral  ;  les  mouvemeuU  paraissaient  bien  libres,  et  rinlelligencc 

ma  ttis  bon  eut. 

I  II;  y^et  en  outre  les  observations  f ,  7  et  13  Ua  Traité  dn  romAKiiwwnt  A^ 
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Le  26  noTembre,  cette  femme  revint  à  rinfirmerie.  Nons  ne  la  vîmes  \ms 
nous-mème  le  lendemain  matin.  Elle  était  plongée  dans  un  assez  grand  atTaiSr 
sement,  parlant  avec  difficulté,  le  bras  gauche  manifestement  affaiblL  Onappli- 
qufi  trente  sangsues  au  cou. 

Voici  dans  quel  état  nous  la  irouvâmes  ï  dix  heures  du  soir; 

pile  était  encore  plus  affaissée  que  le  matin,  couchée  sur  le  dos,  demeniyni 
à  peu  près  Immobile,  les  jambes  un  peu  relevées  ;  la  tête  seulement  se  remuail . 
assez  vivement.  De  temps  en  temps  elle  éloignait  ses  couvertures  et  restait  . 
découverte,  presque  nue.  Elle  était  pftle,  Tair  hébété.  Les  pupilles,  étroites  dans 
l'obscurité,  se  rétrécissaient  encore  à  Tapproclic  d'une  lumière.  La  bouche  , 
était  très  légèrement  relevée  à  droite;  Taile  du  nez  non  déviée.  Elle  éprouvait  , 
de  la  difficulté  à  s*exprimer,  et  demandait  qu^on  la  fit  parler  plus  aisément;  * 
cependant,  quand  elle  se  fut  un  peu  animée,  elle  parvint  à  prononcer  quelques  ' 
phrases  assez  nettement.  L'intelligence  ne  semblait  qu'engourdie  :  elle  compre* 
nait  lentement,  mais  finissait  par  répondre. 

Les  mouvements  des  bras  étaient  leuts  et  pénibles  ;  elle  parvenait,  bieii 
qu*avec  peine,  à  les  porter  à  la  tête  ;  après  bien  des  essais,  elle  finit  par  serrei  ' 
la  main  avec  une  certaine  force;  rinceriitudeei  Taffaiblissement  étaient  tou- 
jours plus  prononcés  au  membre  supérieur  gauche.  Les  membres  inférieuri  ' 
avaient  mieux  conservé  leurs  mouvements;  la  sensibilité  était  intacte  partouL  ' 

La  langue,  bien  mobile,  éuiit  couverte  d*un  enduit  très  sec  et  noirAtre.  Qbi-  "[ 
leur  modérée  à  la  peau,  sans  sueur.  Pouls  développé,  très  intermittent,  à  Mt^ 
38  reephrations  assez  paisibles,  V 

Cette  femme  mourut  à  la  fin  de  la  nuit.  ? 

àutop8iê.—lJds  méninges  sont  assez  vivement  injectées;  la  pie-mère  Inftllréi^ 
d*une  grande  quantité  de  sérosité  limpkie,  tenant  évidemment  à  un  étal  ^nénl  ^ 
d'atrophie  des  circonvolutions. 

La  substance  médullaire  présente  une  injection  très  vive,  un  grand  nombif 
de  petits  points  rouges  etviolacésdontonnepeut  guère  faire  sortir  de  sang  liquide  i**^ 
les  vaisseaux  sont  généralement  dilatés,  on  en  distingue  quelques  uns  vides  de^ 
sang  (état  criblé).  Cette  injection  occupe  à  peu  près  également  les  différeûlr  : 
points  de  la  substance  médullaire  et  des  deux  côtés.  Vers  le  milieu  du  lobe  ailé^H 
rieur  droit,  on  trouve,  dans  un  espace  grand  comme  une  amande  dépoQUMI'<« 
de  son  enveloppe,  la  substance  médullaire  raréfiée,  molle,  comme  érallMe;  et"^ 
point  ramolli  offre  un  très  léger  reflet  rougeAtre  ;  il  n*y  a  pas  plus  d'iDjeetlMlM 
A  i'entour  qu'ailleurs.  *^ 

Le  reste  de  l'encéphale  n'offrait  r4en  de  particulier  à  noter  ici*  '^ 

Les  poumons  sont  engoués  d'une  assez  grande  quantité  de  sang  qui  coloif«»: 
tout  leur  parenciiyme  en  rouge.  Le  cœur  est  volumineux,  ses  cavités  larges  el^ 
pleines  de  sang  liquide  ;  état  normal  de  ses  parois  et  de  ses  orifices.  <^ 

B.  Forme  apoplectique.  Début  subit  (1).  "^ 

\ 

La  nommée  Fort,  Agée  de  72  ons,  éprouve  habituellement,  depuis  deux  aMy'% 

de  la  céphalalgie  et  des  étourdissements;  elle  a  ressenti  pour  la  première  kbit 

Il  y  a  trois  mois,  une  grande  difficulté  à  s'exprimer,  qui  s'est  di^sipée  sanstiift'iii 

tement,  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours.  i:lle  se  portait  parfaitement  bM^ll 

(i)  Voye<  les  obienatioDS  9,  il,  14,  B9, 80,  31, 82  do  Traité  du  iwmMimmM^ 
éitatnmu,  \^ 

V 
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jw^qœ ,  le  9  octobre  1838,  étant  au  lit,  on  s'aperçât  tout  à  coup  qu'elle  «tatt 
piNlysée,  Cl  on  la  iransporla  à  Tinfirmerie,  où  elle  présenta  l'état  solvaDt: 

l>nimc  grasse,  Wen  constituée,  plongée  dans  un  coma  profond;  la  joue  droite 
le  Uikse  di»lenclre  à  chaque  expiration  ;  la  t)ouche  n'est  pas  déliée;  la  langue 
^*i  UD  pi'u  louriiée  à  droite.  Le  bras  droit  est  résolu  sçnsroideur;  cependant 
qosDdon  le  pince,  il  exécute  quelques  mouvements;  la  jambe  de  ce  côté  est 
•a»i  fort  pen  mobile.  Le  côté  droit  de  la  face  est  beaucoup  moins  sens  ble  que 
k  côté  gaadie;  SI  en  est  de  môme  de  la  conjonctive  et  de  la  pituitaire  droites.  La 
■siade  ne  voit  un  peu  que  de  Tocil  gauche  {elle  a  été  opérée  de  la  cataracte  è 
droîie).  Le  pouls  est  fort  inégal ,  irrégulier,  à  80  pulsations,  seize  Insplratlona 
iaégales  et  irrégulil'res  ;  peau  naturelle,  pas  de  rougeur  de  la  face,  pas  de  vomii* 
srmenis.  La  malade  entend,  mais  n^obéit  que  lentement  aux  ordres  qu'on  lui 
éMoe.  'Limonade,  vingt  sangsues  derrière  les  oreilles^  lavement  avec  trois 
«xi/fes  d'huile  de  croton.) 

lOoctobie.  l>endantla  nuit,  agitation,  plaintes  Inarticulées.  Déviation  de  la 
boacbe  k  gauche  ;  quelques  mouvements  faibles  à  droite  ;  mouvements  presque 
amtiniiels  des  membres  gauches  et  des  yeux.  Siertor,  écume  à  la  bouche  ; 
rt<<lelligence  paraît  toujours  conservée.  {Saignée  de  U  palettes,) 

il  octobre.  Hier  soir,  afTaissemcni  profond,  gène  extrême  de  la  respiration;   ' 
4ta  ftiaapi»mes  diminuent  ce  dernier  symptôme.  La  nuit  est  assez  calme.  Ce 
■aiia  la  n^spiralton  n'est  plus  stertoreuse,  bien  que  très  fréquente  (quarante 
kB«piraiioos  par  minute).  Le  pouls  est  à  quatre- vingts.  Mort  à  trois  heures 

do  MT, 

Autopsie  t  Zii  heures  après  la  mort.  —  Les  os  du  crâne  conliemient 
beaoroopdesang;  les  sintis  de  la  dure-mère  sont  remplis  de  sang  liquide  et 
coa^znl*'.  La  pie-mère  ne  contient  pas  de  sérosité; ses  veines  sont  considérable- 
Brnt  dilatées  et  remplies  de  sang,  un  peu  plus  à  gauche  qu'à  droite  ;  bien  qu'elle 
etfre  dm  c  uleur  rouge  presque  uuifurme,  il  n'y  a  j>as  d'extra vasation  de  sang 
ksndes  vai^beaux. 

La  pie-mère,  très  friable,  s'enlève  facilement  et  ne  parait  pas  plus  adhérente 

Cu  cOlé  que  de  l'autre.  L'hémisphère  gauche  est  plus  volumineux  que  le  droit. 

Sm  circonvoluiions,  tuméliées  et  pressées  les  unes  contre  les  autres,  sont  d'une 

«Mleur  ro!»e  très  vive,  surtout  à  la  partie  antérieure,  moyenne  et  exteinede 

rWaU«plièrp.  Au  milieu  de  la  rougeur  la  plus  vive,  on  volt  de  petites  plaques 

ëiir^  oïl  là  substance  grise  a  conservé  sa  couleur  normale  :  la  coloration  rooge 

sceope  toute  Tépaisseur  de  la  substance  corticale.  Les  circonvolutions  semblent 

ta  p^u  mullasMts  au  toucher  ;  cependant  un  filet  d'eau  ne  les  pénètre  pas;  seu* 

kBeai  il  destine  quelques  frangi  s  sur  le  bord  d*une  coupe  faite  à  la  substance 

oni-ale.  La  substance  blanche  présente  un  piqueté  asbcz  serré;  il  ne  s'écoule 

pt*  'f«  >an^  i  la  coupe,  mais  on  y  voit  de  larges  plaques  rosées.  Le  corps 

ii'>  ffC   beaucoup  plus  volumineux  que  celui  du  côté  opposé;  il  est  à  sa 

«rfKe  et   dans  son  épaisseur  d*une  couleur  rougeâire  semblable  à  celle  des 

(Rooro/u lions.  11  ne  parait  aucunement  désorganisé;  cependant  quand  on  le 

koci«e   on  «éprouve  tme  sensation  de  mollesse,  de  rénitence,  assez  semblable  à 

Ht  d'une  gelée  un  peu  terme;  la  substance  blanche  voisine,  quoique  à  un 

Midi-e  de^rép  présente  à  peu  près  la  même  altération.  La  projection  d'nn 

Mtfeao  uo   p«u  ^^^^  produit  sur  le  corps  slrié  im  phénomène  assez  curieux: 

tétaae  éiin«^'^-*l*^"  presque  complète  de  ce  corps,  de  l'espèce  de  coque  qui 

^  g^Uftae  et  oû«  dissection  très  délicate,  sans  déchirure  apparente,  de»  toit» 

^^ aui  l«  m^tneM;èpêrtceIê,  hjetd'tau  altère  &  peine  te  iioi»^*^ 
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corps  strié  lui-môiiie.  La  couche  optique  ifest  pas  sensiblement  altérée.  L*lié- 
mispbèi  c  droit  ne  présente  de  remarquable  qn*une  injection  assez  prononcée. 
Petite  quanlitéde  sérosité  limpide  dans  les  ventricules  et  à  la  base  du  crâne.  Con- 
gestion assez  prononcée  du  cervelet  et  du  bulbe  rachidleo.  Épaississement  des 
artères  cérébrales.  Cœur  volumineux.  Poumon  infiltré  de  sang. 

C.  Forme  ataœique.  Délire  (1). 

La  nommée  Gillet,  âgée  de  80  ans,  de  forte  constitution,  ne  parait  pas  avoir 
Jamais  rien  présenté  du  côté  du  cerveau.  Le  18  mars  18/iO,  elle  sortit  de 
lliospice  (Salpétrière)  et  passa  la  journée  à  Paris.  Elle  rentra  le  soir,  se  plaignant 
de  frisson. 

Elle  fut  amenée  le  lendemain  àTinfirmerie.  Il  n*y  avait  point  de  fièvre,  point 
de  céphalalgie.  Toutes  les  fonctions  cérébrales  semblaient  en  bon  état. 

Le  20,  dans  la  journée,  elle  commença  à  délirer,  chercha  à  s'habiller,  à  se 
lever....;  les  paroles  étaient  sans  suite;  loquacité,  tête  chaude»  face  rouge,  langue 
sèche.  (Saignée  de  3  palettes.) 

21.  Même  état.  On  est  obligé  de  lui  mettre  la  camisole,  pour  la  retenir  au  lit. 
(Lavement  purgatif,) 

Le  même  état  persista  le  lendemain  ;  le  pouls  frrégulier,  fréquent,  la  langue 
sèche,  le  front  brûlant  ;ragitation  était  grande,  elle  parlait  toujours.  (40  sang- 
sues au  cou.)  Elle  mourut  le  23  dans  la  journée.  On  ne  remarqua  rien  du  côté 
du  mouvement  ni  de  la  sensibilité. 

Autopsie.  —  11  s'écoule  peu  de  sang  des  sinus  de  la  dure-mère.  Il  s^é- 
chappe  une  certaine  quantité  de  sérosité  limpide  de  la  cavité  de  Tarachnoîde  ; 
le  feuillet  viscéral  de  cette  membrane  est  opaque  dans  presque  toute  son  éten- 
due, surtout  près  de  la  ligne  médiane.  La  pie-mère  est  Infiltrée  d'une  grande 
quantité  de  sérosité  limpide  qui  écarte  les  anfractuosltés  ;  elle  est  assez  finement 
injectée  au  niveau  du  tiers  postérieur  de  Phémisphère.  Elle  se  détache  gêné* 
ralement  avec  la  plus  grande  facilité,  excepté  sur  l'hémisphère  gauche,  où  elle 
entraîne  avec  elle  une  partie  de  In  pulpe  cérébrale,  par  plaques  très  minces,  de 
la  largeur  d'une  lentille.  —  Là  le  tissu  cérébral  est  rougeâtre  et  ramolli,  mais 
non  diffluent  sous  un  jet  d'eau. 

La  substance  médullaire  paraît  saine  et  nullement  injectée.  Les  ventricules 
latéraux  sont  remplis  et  élargis  par  une  grande  quantité  de  sérosité  limpide.  Le 
septum  est  distendu  et  comme  près  de  crever.  L'aqueduc  deSylvius  est  évidem- 
ment élargi. 

Le  cervelet  est  sain. 

Il  s*écoule  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  du  canal  rachidien. 

On  ne  remarque  aucune  lésion  dans  la  poitrine  et  l'abdomen. 

Forme  ataœique.  Convulsions  épileptiformes  (2). 

La  nommée  Beaufiis,  âgée  de  62  ans,  en  démence  depuis  plusieurs  années^ 
était  tombée  dans  un  état  d'imbécillité  complète.  Elle  ne  présentait  aucun  signe  . 

(1)  Voyez  les  observations  3,  38  et  69  da  Traiié  du  ramollissement  du  cerveau, 

(2)  Voyez  une  observation  de  M,  le  prolt*sseur  Forget,  de  Strasbourg  {Gasette 
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de  ptfilysie ,  si  ce  ii*est  nnc  légère  difficulté  de  la  parole»  el  depuis  trois  mois 
rémfasioQ  UiYoloiiUire  de  l'urine  et  des  fèces. 

U  21  août  1838,  elle  fut  prise  tout  à  coup  d*une  attaque  d'épilepsie  bien 
anctérisée  ;  les  muscles  des  membres  et  de  la  face  étalent  agités  de  fortes 
KCOBsses  coiiTulsives,  surtout  à  gauche  ;  la  bouche  fortement  tirée  de  ce  cdté, 
U  face  loméfiéc  et  violacée.  Une  écume  sanguinolente  sortait  de  la  bouche. 
Ptaûeiirs  attaques  semblables  se  reproduisirent  dans  la  journée,  durant 
vs  quart  d^heure,  une  demi-heure,  et  furent  suivies  d'un  état  complet  de 
résolution  et  dMnsensibilité.  Le  pouls  était  très  petit  et  d'une  grande  fré« 
qnoioe. 

Le  lendemain,  coma  profond  sans  aucun  signe  de  connaissance;  pupilles 
ianobiles  et  un  peu  resserrées  ;  hémiplégie  gauche  sans  roideur;  insensibilité 
tésérale  presque  absolue;  respiration  fréquente,  râle  trachéal,  pouls  à  peine 
Kft&ible. 

Mort  le  23,  juste  /|8  heures  après  Tapparition  des  accidents  épilepti- 
fermes. 

Autopjtie  36  heures  après  la  mort,  —  Les  sinus  contiennent  un  pen  de  sang 
liqBkle  et  en  caillots.  Les  Taisseaux  de  la  base  dn  crâne  sont  sains.  La  cavité  de 
r^nchnolde  contient  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  ;  son  feuillet  viscéral 
e^t  \tk%  transparent.  Un  peu  d'infiltration  séreuse  de  la  pie-mère,  avec  une 
ïajfciiou  sanguine  très  vive  et  qui  dessine  parfaitement  ses  vaisseaux  les  plus 
oéliés.  Tool  le  lobe  postérieur  de  l'hémisphère  droit  est  converti  en  une  bouillie 
bUuclie  i  l'intérieur,  d'un  jaune  fauve  à  Textérieur,  comme  infiltrée  d*un 
liquide  bUnch&tre,  lait  de  chaux.  Les  circonvolutions  sont  tout  à  fait  déformées» 
Le  ruDOllissement  s'étend  profondément  jusqu'à  la, partie  postérieure  du  ven- 
liicuie  latéral,  dont  les  parois  elles-mêmes  sont  intactes. 

Au  devant  de  cette  altération,  on  voit  plusieurs  circonvolutions  de  la  con- 
vexité colorées  en  rose  assez  vif,  volumineuses  et  largement  arrondies,  superfi- 
dkilemcnt  ramollies.  Cette  coloration  rose  et  ce  léger  ramollissement  n'Intéressent 
qw  h  superficie  de  la  substance  corticale.  La  pie-mère,  qui  partout  ailleurs 
i'eslevaii  avec  une  grande  facilité,  présentait,  au  niveau  du  ramollissement 
Uanc  du  lobe  postérieur,  des  adhérences  intimes  et  impossibles  à  détacher, 
ff  M  niveau  des  circonvolutions  rouges  et  tuméfiées,  des  adhérences  nom- 
hmnes,  molles,  et  qui  en  laissaient  la  surface  inégale  et  comme  tomenteuse. 

Va  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Rien  à  noter  dans  le  cervelet,  U 
aueUe  allongée  tt  la  moelle  épinière. 
p^ounotts  sains,  à  part  une  infiltration  sanguine  de  la  base  du  poumon 


Ferme  ataxique.  Délire  en  action;  roideur  des  membres  (i). 


U  nommée  GouUrd,  âgée  de  83  ans,  était  entrée  à  Tinfirmerie  le  29  janvier 
1138.  pour  une  bronchite  chronique.  On  n'avait  jamais  rien  remarqué  chez 
«i^  qui  dût  fixer  rattention  vers  l'état  du  cerveau. 

U16  lévrier,  elle  fut  prise  de  douleurs  par  toute  la  tête. 

le  lendemain,  cette  céphalalgie  augmenta;  le  front  devint  chaud,  les  yeux 
^niaèmii,  la  malade  s'agita  beaucoup,  surtout  pendant  la  nuit;  elle  cherchait 
•leievcr;  elle  avait  un  délire  en  action  très  prononcé.  Il  s'y  joignit  dans  la 

U  V«|ts  rokstrfStkMi  43  du  TrûMdm  ramoUissmmt  du  cen^eau. 
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Journée  quelques  paroles  Incohérentes;  cependant  la  face  n'était  pas  injectée; 
la  Yue,rouTe,  la  sensibilité  générale,  n'avaient  subi  aucune  altération,  mais  la 
parole  était  devenue  difficile,  embarrassée  ;  le  pouls  était  plein,  large,  à  90.  La 
poitrine  ne  fut  examinée  qu*en  arrière,  et  Ton  oe  remarqua  rien  de  particulier 
dans  la  manière  dont  s*y  faisait  la  respiration.  (Seize  sangsues  derrière  les 
oreilles.) 

Les  jours  suivants,  même  état;  la  respiration  parait  plus  difficile.  (16  sang* 
sues  aux  tempes.) 

Le  20.  Assoupissement  profond,  plusde  réponses. Tremblement danslesmitscles 
inférieurs  de  la  face;  les  deux  joues  se  laissent  gonfler  et  afTaisser  allernatiTe- 
ment  par  le  passage  de  Tair.  I^  membres  ne  sont,  à  proprement  parler,  ni 
paralysés,  ni  contractures,  mais  ils  n'exécutent  plus  aucun  mouvement  bien 
coordonné,  et  iorsqu^on  cherche  à  les  étendre  ou  k  Ips  fléchir,  on  éprouve  de 
légères résistaucos  par  saccades:  du  reste,  la  sensibilité  est  conservée.  Les  pupil- 
les sont  contracti'es  liC  pouls  est  de  90  à  95,  beaucoup  moins  développé.  La 
respiration  est  fréquente  (32);  la  langue  est  sèche.  Mort  dans  la  soirée. 

Autopsie  36  heures  après  la  mort  —  Quantité  assez  considérable  de  sérosité 
sous  Tarachnolde;  quelques  tacbes  opalines  sur  cette  membrane  ;  point  d'injec- 
tion de  la  pie-mère.  Plaques  calcaires  sur  les  principaux  troncs  des  artères 
cérébrales.  La  pie-mère  s'enlève  très  aisément  de  la  superficie  du  cerveau,  si 
ce  n'est  au-dessus  du  lobe  postérieur  gauche  où  elle  entraîne  avec  elle  une 
couche  mince  de  substance  corticale  ramollie.  On  trouve  dans  l'épaisseur  de  ce 
lobe  un  ramollissement  de  la  substance  médullaire,  occupant  un  espace  de 
5  centim.  d'avant  en  arrière,  de3  centim.  de  haut  en  bas,  séparé  du  ventricule 
par  une  lame  mince  de  tissu  non  ramolli.  Un  filet  d'eau,  projeté  sur  la  partie 
malade,  la  réduit  instantanément  en  grumeaux  qui  sont  entraînés  par  le  liquide, 
ou  qui  flottent  encore  adhérents  aux  parties  voisines.  La  substance  ramollie  est 
blanche,  mais  présente  par  endroits  une  teinte  légèrement  rosée.  Les  autres 
parties  de  Tencépiiale  n'ofl'rent  aucune  lésion. 

Deux  noyaux  de  pneumonie  lobulaire,  rouges  et  hépatisés,  h  hi  partie  anté- 
rieure du  poumon  gauche.  Un  peu  d'engouement  à  la  partie  postérieure  des 
poumons.  lUon  au  cœur.  Aorte  très  dilatée,  mais  uniformément  i  son  origine 
et  à  sa  crosse.  Les  organes  de  l'abdomen  sont  tout  à  fait  sains. 

SymptAmea  do  ramollUscBiciit  duronlqnc. 

L'étude  (les  symptômes  du  ramollissement  chronique  doit  être 
divisée  en  deux  parties  :  dans  la  première,  nous  prendrons  isolément 
chacun  des  symptômes,  et  nous  les  étudierons  séparément,  comme 
nous  l'avons  déjà  fait  pour  le  ramollissement  aigu,  mais  avec  moins 
de  détails  ;  dans  la  seconde,  ces  symptômes  seront  réunis,  groupés 
ensemble,  et  les  diverses  formes  du  ramollissement  cbrooique  pré* 
sentées  telles  que  nous  les  observons  dans  les  cas  les  plus  ordioiires. 

S  X**.  —  Treablct  d«  raouiiMial. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  ramollissement  chronique,  mais  dod 
dans  tous,  la  motilité  est  sousiraite  plus  ou  moins  compIétenieDt  à 
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raniire  de  la  volonté  ;  mais  tantdt  elle  est  simplement  affaiblie  ou 
abolie.  Unlôt  ette  éprouve  des  modiûcations  diverses  tout  à  fait  op- 
poiées  aux  précédentes,  c'est  à-dire  qu'il  y  a  tantôt  résolution,  tantôt 
cuntncture,  tremblements,  mouvements  convulsifs,  etc. 

Sar  kZ  observations  de  ramollissement  chronique  recueillies  par 
fioas,  10  fois  les  mouvements  soi^  demeurés  tout  à  fait  intacts. 

6  fois  il  y  avait  affaiblissement  général  des  mouvements  sans  para- 
lysie proprement  dite. 

I  fois,  des  mouvements  spasmodiques  sans  paralysie. 

II  fois,  résolution  simple  sans  aucune  contracture  :  dans  5  dé 
oei  cas,  les  malades  ont  été  observés  soigneusement  par  nous  pendant 
UMt  le  cours  de  leur  maladie. 

15  fois  enfin  nous  avons  trouvé  de  la  contracture.  Un  de  ces  cas  est 
8&  des  7  précédemment  indiqués,  où  il  y  avait  affaiblissement  général 
«3ns  vérilable  paralysie.  Dans  tous  les  autres,  il  y  avait  hémiplégie. 
Noos  devons  faire  remarquer  que  dans  un  de  ces  cas  la  contracture 
étiiià/»eiAe  prononcée;  que  dans  un  autre  elle  n'existait  qu'aux 
doigts,  il  n'y  en  avait  ni  au  coude  ni  au  genou.  Dans  5  cas  il  a  été 
constaté  que  la  contracture  avait  apparu  consécutivement  à  la  résolu* 
tien  simple. 

Dtoes  faits,  on  peut,  il  nous  semble,  conclure  :  qu'à  l'opposé  de  ce 
qui  s'observe  dans  le  ramollissement  aigu,  la  contracture  est  plus 
oMDfnoneiians  le  ramollissement  chronique  que  la  résolution  simple, 
bien  qu'elle  manque  encore  assez  souvent. 

La  contracture  peut  apparaître  à  des  époques  très  différentes  de  la 
oiladie  :  tantôt  au  début,  et  pour  faire  place  ensuite  à  la  résolution  ; 
Uatôt,  au  contraire,  couscculivemcnl  à  une  simple  résolution.  Quel- 
qgduiselle  persiste  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  ou  bien  elle 
afpsrali  par  intervalles  dans  son  cours.  Elle  peut  offrir  toutes  sortes 
4e  degrés  d'énergie,  tantôt  occupant  toutes  lesjoiutures  des  membres 
pinlysés,  tantôt  une  ou  deux  seulement.  Il  est  rare  qu'elle  se  montre 
Ua»  les  membres  non  paralysa»  ;  on  l'observe  moins  rarement  au 
uiscle  sterno- mastoïdien,  d'où  il  résulte  une  déviation  delà  tête  du 
ate  opposé  aux  membres  contractures. 

U  importe  de  ne  pas  confondre  la  roideur  due  à  la  contraction  per- 
■Aoenic  des  muscles,  avec  celle  qui  dépendde  la  rigidité  des  articu- 
itfioBS,  qu'ooa  longue  immobilité  rend  souvent,  comme  on  sait, 
«proprssàjouer. 

Uairive  souvent»  dans  le  ramollissement  chronique,  que  les  mem* 
Im  ioieal  aflfoctés  de  tremblements.  Ces  tremblements  sont  généraux 
te  ïàÊÎIéê  à  un  côté  du  corps,  aux  membres  paralysés  ou  contractures  ; 
paifurfois  liés  plutôt  à  un  certain  affaiblissement  de  la  motilité  qu'à 
IM  ténUbh  paralysie.  J'ai  vu  un  cas  où  il  n'y  eut  guère,  pendant 
j^gg^QM  d'autre  gène  du  mouvement  qu'un  tremblement  continuel 
inmmègmàu  eôlé  gaucbe.  Ces  tremMeuMiils  augamitentmito^^ 
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rai  Facilement  sous  Finfluence  des  émotions,  d'une  souffrance  quel- 
conque, des  mouvements  de  congestion  vers  la  tête,  etc. 

Enfin  on  observe  quelquefois,  mais  assez  rarement,  des  mouvements 
convulsifs,  intermittents,  soit  généraux,  soit  limités  au  côté  paralysé 
ou  au  côté  opposé  ;  quelquefois  de  véritables  accès  épileptifonnes, 
comme  nous  en  avons  vu  dans  le  ramollissement  aigu.  Ces  derniers 
phénomène-s  peuvent  se  montrer  tantôt  comme  sjiaplôme  ordinairet 
tantôt  comme  accident  passager,  dans  le  cours  de  la  maladie  :  dansée 
dernier  cas,  ils  annoncent  qu'un  travail  de  congestion  se  fait  vers  la 
tète  ;  s'ils  se  répètent,  il  est  de  toute  probabilité  que  le  ramollissement 
fait  des  progrès  en  étendue,  car  lorsqu'ils  sont  assez  graves  pour  en- 
traîner la  mort,  il  arrive  souvent  de  trouver  un  ramollissement  aig» 
sur  les  limites  de  l'altération  chronique.  p^ 

SU.—  Troublai  eu  MBtimenf . 

Quand  il  existe  une  hémiplégie  dans  le  ramollissement  chronique, 
il  s'y  joint  presque  toujours  un  certain  degré  d'anesthésie ,  rarement 
complète. 

Lorsqu'il  n'y  a  point  encore  de  paralysie,  ou  qu'il  existe  seulement 
de  l'affaiblissement  dans  les  membres,  on  observe  le  plus  souvent  des 
engourdissements,  des  fourmillements  ou  des  picotements,  parfois  très 
incommodes,  soit  dans  tous  les  membres,  soit  plus  souvent  dans  an 
côté  du  corps  ;  la'pt;rsistance  de  ce  symptôme  lui  donne  quelque  chosa 
d'assez  caractéristique,  surtout  s'il  s'y  joint  des  crampes. 

Un  phénomène  beaucoup  plus  caractéristique  encore,  ce  sont  des 
douleurs  dans  les  membres,  se  montrant  rarement  au  commence- 
ment, presque  toujours  à  une  époque  un  peu  avancée,  et  coïncidant  ' 
avec  de  la  contracture.  Elles  ont  leur  siège  dans  les  articulations  on 
dans  la  continuité  des  membres.  Quelquefois,  assez  souvent  mémet  ^ 
elles  se  fixent  opiniâtrement  à  une  épaule,  par  exemple,  et  peuvent  j  ' 
causer,  pendant  des  mois  entiers,  des  douleurs  fort  vives.  Le  toucher  \ 
ne  les  exaspère  pas  ordinairement;  mais  les  mouvements  que  l'on  '^ 
imprime  à  ces  jointures  sont  souvent  très  douloureux.  D'autres  foif  '^ 
elles  se  fixent  sur  un  point  quelconque  d'un  muscle,  ainsi  à  l'inser»  ^ 
tion  inférieure  du  deltoïde.  < 

Ces  douleurs  varient  beaucoup  de  caractère,  et  il  est  difficile  de  les  ' 
décrire.  Beaucoup  de  malades  disent  qu'on  leur  déchire,  qu'on  leur  ' 
tord  la  chair,  la  viande^  suivant  une  expression  populaire  ;  une  femme 
me  disait  qu'il  lui  semblait  qu'on  lui  suçait  les  os.  Us  distinguent  très  '^ 
bien  celles  qui  sont  profondes.  Quelques  uns  souffrent  excessivement!  ^ 
et  dans  les  paroxysmes  elles  sont  parfois  assez  aiguës  pour  arraober*$!i 
rie  grands  cris.  On  fera  attention  que,  comme  les  douleurs  rhunit^  '^ 
tismales,  celles  résultant  d'anciennes  blessures,  etc.,  elles  sont  ré^k  ) 
lées  par  l'impression  du  froid,  par  les  changements  de  temps.  t 
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S  XU.  —  Céphalalgie. 

U  céphalalgie  est  pluscommuue  dans  le  ramollissement  chronique 
;Qe  dins  le  ramollissement  aigu.  Sur  3^  observations  où  ce  symptôme 
a  pa  être  étudié  avec  soin,  nous  l'avons  constaté  15  fois  ;  9  fois  dans 
19  obserrations  dues  à  M.  Rostan  et  à  H.  Andral,  où  Tétai  de  la  tète 
a  iié  noté  ;  en  tout ,  2^  fois  sur  53. 

La  céphalalgie  apparaît  quelquefois  dès  le  commencement  de  la 
BiaUdie,  d'autres  fois  seulement  à  une  époque  éloignée  du  début.  Elle 
Tarie  beaucoup  d'intensité;  j'ai  vu  peu  de  malades  se  plaindre  vive- 
BifDt  de  la  tête.  Maintenant,  comme  beaucoup  d'autres  symptômes, 
de  augmente  notablement  pendant  les  paroxysmes.  Il  y  a  souvent 
■Bplement  de  la  lourdeur,  deTembarras  dans  la  tète.  L^  sensations 
^  l'on  y  éprouve  sont  du  reste  très  variées.  Plusieurs  femmes,  qui 
fn  souffraient  beaucoup,  me  disaient  qu'il  leur  semblait  qu'il  leur 
booillait  un  pot-au-feu  dans  la  tète. 

La  céphalalgie  est  presque  toujours  frontale,  quelquefois  générale, 
nrenjtfot  limitée  à  un  côté  de  la  tête.  L'expérience  de  Prus  est,  sous 
ce  point  de  vue,  semblable  à  la  mienne. 

Quant  aux  étourdissements,  il  y  a  quelques  malades  chez  qui  ils  se 
moncrenl  habituellement;  mais,  la  plupart  du  temps,  ils  ne  s'ob- 
Hrrt-iii  qu'alors  que  surviennent  des  paroxysmes.  Je  ne  décrirai  pas 
Wurs  différents  degrés,  depuis  un  simple  éblouissement  jusqu'à  une 
f'^Tte  presque  absolue  de  connaissance. 

S  1T«  —  État  da  l'iBlellîgeaoa ,  da  la  parola  at  dai  sans. 

Le  ranaollissement  cérébral  peut  parcourir  ses  diverses  périodes 

RU  que  riiitelligence  soit  notablement  altérée;  mais  c'est  assez  rare. 

t  Lsaltrralions  de  l'intelligence  suivent,  en  général,  une  marche  ana- 

\  a  celle  des  autres  symptômes.  Ainsi,  chez  les  individus  chez 

\^à  h  maladie  le  développe  graduellement,  on  voit  peu  à  peu  les 

[hnlL»  s'affaisser,  la  mémoire  s'affaiblir.  Les  idées  deviennent  plus 

I,  les  malades  sentent  et  disent  très  bien  que  leur  tête  s'en  va; 

I  mia  ils  tombent  en  enfance.  Le  ramollissement  chronique  peut  encore 

lieu  à  une  véritable  démence  ;  la  manie  peut  être  le  seul 

|i!«^itaiedu  ramollissement;  mais,  en  général,  chez  les  vieillards,  il 

{;  à^l4t  afTaiblisseroent  que  perversion  de  l'intelligence.  Le  carac- 

f  des  malades  peut  être  diversement  modifié.  Quelquefois  ils  sont 

lèi  k  la  gaieté,  ils  chantent  toute  la  journée  ;  plus  souvent  ils 

faoU  à  la  mélancolie. 

Unpiele  nmoUisseroent  a  débuté  par  une  attaque  apoplectiforine, 

»de  semblables  attaques  se  sont  montrées  dans  son  cours,  l'in- 

1  en  reçoit  ordinairemeul  ifue  atteiûte  plus  ou  moma  pto- 
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*  fonde.  Les  malades  tombent  souvent  à  la  longue  dans  une  hébétude 
absolue.  On  remarque  chez  eux  ces  alternatives  de  pleurs  et  de  rires 
sans  sujet,  qui  sont  un  des  signes  les  plus  certains  d'une  altération  de 
texture  du  cerveau. 

Dans  le  ramollissement,  comme  dans  les  autres  maladies  cérébrales, 
il  Tant  distinguer  avec  soin  les  altérations  de  la  parole  qui  tiennent  à 
la  gène  des  mouvements  de  la  langue,  de  celles  qui  résultent  de  roii* 
bli  des  mots.  Quand  la  marche  de  la  maladie  est  graduelle,  ce  symptdme^ 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  se  développe  aussi  peu  à  peu.  Lorsque  sur- 
viennent, soit  au  début,  soit  plus  tard,  des  accidents  apoplectirorme^ 
la  parole  s'en  ressent  presque  toujours  d'une  manière  très  pityt 
noncée. 

Elle  offre  à  peu  près  constamment,  dans  le  ramollissement/ 
même  indépendamment  de  toute  gène  appréciable,  une  sorte  de  moi  ^_ 
tonie  qui  lui  donne  un  caractère  tout  particulier.  Xe  ne  saurais  tro^ 
appeler  l'attention  sur  ce  phénomène,  qui,  à  lui  seul,  m'a  quelqueTob 
mis  sur  la  voie  d'un  ramollissement  chronique  encore  mal  caraô* 
térisé. 

Les  sens  paraissent  en  général  assez  peu  affectés  dans  le  ramolli»* 
sèment  chronique.  L'ouïe,  le  goût  et  l'odorat,  ne  m'ont  offert  aucuuê 
modification  à  noter.  Il  y  a  quelquefois,  mais  très  rarement,  du  stra- 
bisme; les  pupilles  sont  ordinairement  égales  et  contractiles.  Seule- 
ment la  vue  s'affaiblit  peut-être  un  peu  plus  vite  que  cbes  les  vieil* 
lards  placés  dans  d'autres  conditions. 

II  y  a  des  personnes  chez  lesquelles  le  ramollissement  peut  arriver 
à  un  degré  avancé,  sans  que  la  santé  générale  paraisse  s'en  ressentir 
aucunement.  Il  semble  même  que  l'état  d'apathie  dans  lequel  ils 
végètent  favorise  la  nutrition  chez  eux,  et  leur  embonpoint,  uneccr* 
tnine  fraîcheur  dans  leur  teint,  montrent  le  peu  d'influence  que  le  cf^ 
^''eau  peut  exercer  sur  le  reste  de  l'économie,  i 

Chez  d'autres,  au  contraire,  la  maigreur  est  extrême,  la  peau  tern 
reuse,  les  muqueuses  pâles  ou  d'un  rouge  d'irritation  ;  ce  sont  ceat 
ordinairement  chez  qui  il  existe  de  la  contracture,  des  douleui*s  danft 
les  membres,  de  la  céphalalgie.  Ces  douleurs  n'existent  jamais  pea* 
dant  un  temps  un  peu  long  sans  qu'il  survienne  un  certain  degré  ié 
marasme. 

L'évacuation  involontaire  des  urines  et  des  matières  fécales  estuM 
des  circonstances  les  plus  ordinaires  de  la  fin  du  ramollissement;  elle 
se  montre  quelquefois  dès  le  début,  quand  la  maladie  commence  par 
une  attaque  apoplectiforme. 

Les  fonctions  digestives  n'offrent  en  général  rien  de  particulier  cliil 
les  individus  affectés  de  ramollissement;  s'ils  présentent  assez  sou,* 
vent  de  la  constipation,  cela  m'a  paru  tenir  gcnéraleineut  plus  à  leur 
âge,  à  leur  genre  de  vie,  à  un  séjour  habituel  ou  prolongé  dans  le  Ut» 
qu'à  la  lésion  du  cerveau. 
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flarcke  rt  dicaerlptloii  do  ramoUInsemeiit  chrottlqae. 

La  observations  de  ramollissement  chronique  que  nous  avons  ras- 
■ibiées  peu\'eni  être  rangées  dans  les  quatre  formes  suivantes  : 
Première  forme^  —  Le  ramollissement  s'annonce,  dès  son  principe, 
■Die  une  maladie  essentiellement  chronique.  Accompagné  d'une 
nioD  de  symptômes  plus  ou  moins  complète,  il  marche  lentement 
I  par  secousses,  mais  toujours  d'une  manière  progressive. 
b^xième  forme.  —  Le  ramollissement  débute  brusquement,  comme 
lUnorrhagie  cérébrale,  dont  il  suit  quelquefois  la  marche  subsé- 

Rye  avec  une  ressemblance  frappante. 
nÀàième  forme.  —  Le  ramollissement  se  développe  sans  détermi- 
■r  de  symptômes  prononcésou  au  moins  bien  caractérisés;  puis  tout 
icMp  il  donne  lieu  à  des  accidents  dont  la  marche  rapide  ne  tarde 
|ii  a  terminer  lexistence. 

^ud/rvïne  forme.  —  Le  ramollissement  ne  détermine  aucun  sym- 
|l6iDe  appréciable  ;  la  mort  arrive  par  une  circonstance  étrangère  à 
hi.  H  avant  que  rien  ait  pu  faire  soupçonner  son  existence.  {Ramol- 
ammeni  loieni.) 

NiMts  alkMu  passer  successivement  en  revue  ces  différeiUes  formes 
qsplamaliques. 

FlriBièn  ^tmis  4a  nuBollîsMni«nt  chronique.  —  RamollisteiDent  marchani 
par  degrés  iuccesûtÈ» 

K^D  n'est  plus  difficile  que  de  tracer  avec  exactitude  l'histoire  de 
■tte forme  du  ramollissement;  car  chaque  cas  presque  se  présente 
un  aspect  particulier,  chacun  des  symptômes  du  ramollissement 
iMnot  manquer  à  son  tour,  et  son  absence  ou  sa  présence  donner 
"  I  i  un  gra^nd  nombre  de  combinaisons  différentes.  Nous  aurions, 

BOUS  roulions  ne  rien  passer  sous  silence,  h  faire  connaître  une 
Ue  de  nuances,  depuis  les  cas  où  tous  les  signes  du  ramollissement 
tboorenl  réunis  ensemble,  jusqu'à  ceux  où  la  maladie  n'est  plus 

cl^risée  que  par  l'hébétude,  la  paralysie  de  la  langue Je  me 

mksïtenA  de  signaler  les  cas  les  plus  tranchés,  les  mieux  propres  à 
•îîr  de  types. 

Cammeuçons  par  ceux  où  les  symptômes  se  montrent  aussi  com- 
|lûi  que  possible. 

bs  maladies,  ordinairement  d*un  ftge  assez  avancé,  commencent 
I»  se  plaindre  de  malaise,  d'engourdissement  dans  la  léle,  puis  de 
iipkaUlgîe,  quelquefois  générale,  le  plus  souvent  frontale,  rarement 
Ulfe  à  un  côté  d«î  la  léic;  elle  s'accompagne  de  vertiges,  d'étourdis- 

■Mnlf ,  quelquefois  assez  forts  pour  occasionner  des  chutes,  même 

in  ^rtes  de  connaissance.  Cet  état  peut  durer  des  années  enUëres; 
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quelquefois,  au  boul  de  plusieurs  mois,  de  plusieurs  jours  seulem 
surviennent  de  nouveaux  symptômes  et  plus  caractéristiques. 

Les  malades  accusent  des  engourdissements  à  Vextrémité  des  m 
bres,  dans  les  doigts,  des  picotements  à  la  peau,  comme  si  des  f 
mis  couraient  à  sa  surface  ;  ces  phénomènes  ne  se  montrent  ordi 
rement  que  d'un  cdté  du  corps.  Ils  peuvent  précéder  }a  céphali 
ou  se  montrer  en  même  temps  qu'elle.  On  peut  dire  que  pre^ 
toujours  la  céphalalgie  et  les  engourdissements  précèdent  et  annon 
le  ramollissement,  lorsque  celui-ci  débute  graduellement;  mais 
deux  ordres  de  symptômes  manquent  fort  souvent,  soit  comme  ] 
dromes,  soit  surtout  comme  symptômes  du  début,  lorsque  la  mal 
détermine  dès  le  commencement  des  accidents  brusques  et  rapi 

Ce  que  je  dis  ici  de  cette  forme  de  ramollissement,  que  Ton  p< 
rait  appeler  primitivement  chronique,  nous  l'avons  déjà  remarqi 
propos  du  ramollissement  aigu,  où  nous  avons  vu  que  la  cépliah 
et  les  engourdissements  manquaient  très  habituellement  dans  la  fo 
apoplectique.  C'estencore  au  ramollissement  graduel  qu'est  part 
lièrement  applicable  cette  proposition ,  qu'il  est  généralement  im; 
sible  de  distinguer  l'instant  où  le  ramollissement  de  la  pulpe  nervi 
vient  à  succéder  à  la  congestion  qui  l'a  toujours  précédé.  Ainsi  c 
céphalalgie,  ces  engourdissements  dont  je  viens  de  parler,  peu^ 
exister  pendant  longtemps,  sans  reconnaître  d'autre  cause  qi 
état  de  congestion  lente,  habituelle,  ou  des  congestions  répétées 
cerveau  ;  d'un  autre  côté,  de  tels  symptômes  peuvent  exister  con 
unique  manifestation  de  ramollissements  déjà  formés,  et  doni 
développement  graduel  avait  pu  ne  pas  entraîner  d'accidents  | 
graves. 

Ceci  bien  entendu,  continuons  la  description  que  nous  avons  a 
mencée. 

Aux  engourdissements  succède,  à  une  époque  variable,  la  faibb 
des  membres  :  la  jambe  se  traîne  dans  la  marche;   la  main  la 
tomber  par  instants  les  objets  même  les  plus  légers.  Une  femme 
présentait,  depuis  un  certain  temps,  des  symptômes  de  ce  ger 
préludes  d'accidents  plus  graves  et  mieux  caractérisés,  pouvait 
core  travailler  ;  mais  de  temps  en  temps  l'aiguille  lui  tombait 
doigts,  ceux-ci  demeuraient  plusieurs  instants,  un  quart  d'heure, 
demi-heure  au  plus,  immobiles,  comme  morts,  puis  ils  reprena 
leur  activité,  et  elle  se  remettait  à  l'ouvrage.  Souvent,  àcetteépoc 
la  main  éprouve  de  la  difficulté  ou  même  de  l'impossibilité  à  se 
mer  :  chose  remarquable,  il  arrive  souvent  qu'elle  ne  parvienne 
fermer  que  lorsque  sa  face  palmaire  sent  le  contact  d'un  C4 
étranger  autour  duquel  les  doigts  viennent  se  serrer,  tandis  q< 
demeurent  fixement  immobiles,  dès  que  ce  corps  est  retiré.  H.  lli 
shall  Hall  a  également  observé  ce  phénomène  et  en  a  donné  Ve% 
cation. 
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Itam  certains  cas,  a  celle  faiblesse  vient  se  joindre  la  contracture, 
^  {DOiilranl  tantôt  aux  doigls,  tantôl  au  coude,  s'étendant,  au  bout 
UD  œrtaiu  temps,  à  tout  un  côté  du  corps;  souvent  intermittente 
hdI  d'être  continue  ;  n'attendant  pas  toujours,  comme  dans  le  ra- 
loilissement  aigu,  que  la  motilitésoil  profondément  altérée. 
Ed  même  temps,  la  face  se  dévie  du  côté  opposé  à  la  paralysie  ou 
Bcôcé  correspondant,  en  participant  à  la  contracture  des  membres. 
cil  de  ce  cMé  perd  quelquefois  la  faculté  de  se  fermer;  il  demeure 
MKoavert,  et  la  conjonctive  oculaire,  sans  cesse  en  contacl  avec  l'air, 
■Ijunme.  Si  l'on  joint  à  cela  un  air  d'hébétude,  d'étonnement  et 
■différence  tout  particulier,  et,  surtout  à  une  époque  avancée,  des 
lors,  des  sanglots  survenant  sans  motif,  on  aura  une  physionomie 
ù  sofBt  généralement,  à  elle  seule,  pour  caractériser  le  ramol- 
MmenL 

Dh  les  premiers  accidents,  en  général,  la  mémoire  a  commencé  à 
abérer,  le  jugement  à  perdre  de  sa  sûreté,  les  idées  à  se  confondre 
■iVeiçht  Cet  affaiblissement  des  facultés  suit  une  marche  gra- 
■elle,  en  rapport  avec  le  développement  des  autres  symptômes, 
\  encore  par  Tobtusion  des  sens;  la  vue  se  trouble,  le  toucher 
La  parole  s'embarrasse  en  même  temps,  soit  par  oubli  des 
soit  par  gène  de  la  langue  ;  elle  se  ralentit  et  prend  un  caractère 
baoDotonietout  particulier. 
k  aoe  époque  plus  éloignée  encore,  la  paralysie  du  mouvement 
L  complète  et  peut  s'accompagner  d'une  anesthésie  absolue.  La 
dure  devient  souvent  extrême,  et  ce  n'est  qu'aux  derniers 
kde  la  vie  qu'elle  fait  place  à  la  résolution.  La  céphalalgie  dimi- 
lordiuaireraent  alors,  mais  les  membres  peuvent  rester  le  siège  de 
Qrs  vives,  d'élancements  insupportables. 

>lisseinent  de  l'intelligence  amène  quelquefois  à  une  imbécil* 

leomplète,  bien  que,  dans  certains  cas,  on  voie  les  facultés  intellec- 

^  idetueurer  intactes  au  milieu  de  l'abolition  générale  des  fonctions 

Les  malades  perdent  la  faculté  de  retenir  Turine  et  les 

(  fécales  ;  ils  tombent  dans  le  marasme  et  succombent  ordinal- 

l Avec  d  énormes  escarres  au  siège  et  souvent  une  pneumonie, 

^kjpKtaiique,  soit  intercurrente. 

[ktjmplômes  du  ramollissement  ne  se  montrent  pas  toujours 
^«eoinplet. 

IjNfMfois  les  mouvements  sont  à  peine  altérés,  ou  l'intelligence 

f*tiacune  modification,  ou  la  sensibilité  demeure  intacte.  Chez 

I  individus,  les  facultés  intellectuelles  sont  seules  lésé^:  tels 

loftiins  aliénés  dont  les  mouvements  et  la  parole  n'ont  jamais 

'^liftoiadre  atteinte;  des  vieillards  affectés  de  démence  sénile, 

ioousidéres  comme  en  enfance,  et  n'offrant  avec  cela  qu'une 

f  gêoénle  des  membres  que  l'on  attribue  volontiers  aux  pro: 

»kli|e;  lea  douleurs  d9ns)es  membres  et  dans  la  tête  manqueut 
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souvent  ;  quelquefois  les  effets  de  la  maladie  semblent  se  circonscrin 
dans  un  ou  deux  membres  qui  s*engourdissent  et  s'affaiblissent  peu  i 
peu,  sans  qu'aucun  autre  point  du  corps  participe  à  ce  trouble  fona 
tionnel...  Il  serait  trop  long  d'insister  sur  toutes  ces  variétés.  Nous  rap 
porterons  comme  exemple  l'observation  suivante  (1)  : 

La  nommée  Picard ,  âgée  de  66  ans,  petite,  d'un  embonpoint  mëdlocn 
marchande,  sujette  pendant  toute  sa  vie  aux  rhumes  et  ayant  à  plutiev 
reprises  craché  du  sang,  entra,  au  mois  d'avril  1839,  à  l'infirmerie,  pouru 
oppression  considérahle  et  une  vive  douleur  à  la  région  précordiale.  Ces  acri 
dents,  survenus  à  la  suite  d'une  forte  contrariété  et  non  accompagnés  de  GèvN 
ne  purent  être  expliqués  par  l*au.scullation  ;  on  les  coubidéra  comme  nerveox 
Ils  se  dissipèrent  au  bout  de  peu  de  jours.  Il  y  avait  en  outre  un  catarrhe  |ial 
monalre  léger.  Cette  femme  avait  une  hémiplégie  incomplète  à  gauche  et  vm 
violente  céphalalgie.  Elle  me  donna  les  détails  suivants  : 

A  l'âge  de  àO  ans,  huit  jours  après  être  accouchée,  elle  éprouva  une  frayMi 
vive  et  ses  règles  ne  reparurent  plus  désormais.  Elle  commença  dès  célê 
époque  à  devenir  sujette  aux  élourdissemcnls,  à  la  céphalalgie,  aui  perteté 
connaissance;  il  fallut  la  saigner  souvent.  Elle  ne  paraissait  avoir  épiom 
jusqu'alors  aucun  trouble  du  côté  de  Tintelligence,  des  mouvements  de  la  laoMl 
des  membres,  lorsqu'il  y  a  quatre  mois,  à  la  suite  d'une  grande  frayeur»  cl 
éprouva  un  étourdissement  et  se  laissa  rouler  du  haut  en  bas  d'un  escaUff 
elle  demeura  longtemps  sans  connaissance  ;  il  se  Gt  une  plaie  au  cuir  chevelsdil 
côté  droit. 

Depuis  cette  époque,  la  céphalargie ,  qui  jusqu^alors  ne  te  montrait  que  fê 
intervalles,  est  continue  ;  par  Instants  elle  est  assez  forte  pour  lui  arracber  i 
grands  cris,  surtout  dans  les  temps  chauds  ou  à  l'approche  de  la  pluie.  ËS$i 
toujours  son  siège  à  droite  et  s'accompagne  souvent  de  battemenu  douloarMÏ 
Il  est  survenu  en  même  temps  une  faiblesse  toujours  croissante  du  cètégauA 
du  corps,  la  bouche  s'est  un  peu  déviée  à  droite.  Elle  a  beaucoup  de  peine  kÊ 
servir  de  son  bras:  il  lui  est  impossible  de  soulever  une  tasse  vide;  si  « 
cherche  à  vous  serrer  la  main,  ses  doigts  refusent  de  se  plier.  Cependant  A  f 
est  encore  possible  de  tricoter.  La  jambe  gauche  est  lourde,  traîne  en  fli|| 
chant;  Picard  ne  peut  même  faire  que  quelques  pas  sans  béquilles.  ; 

Les  membres  gauches  sont  également  le  siège  de  picotements,  d*engonrdU)> 
menti,  même  de  douleurs  vives,  surtout  lorsque  le  temps  change  :  aloft^ 
faiblesse  augmente  sensiblement.  Il  lui  arrive  également  alors  de  ne  plus  s«ri| 
sa  main,  et  souvent,  dans  de  telles  circonstances,  elle  éprouve  comme  «a  Mil 
vement  de  rétraction  des  bras  en  arrière,  auquel  elle  ne  peut  s'opposer.  Dtpîl 
quelque  temps,  le  bras  commencée  ressentir  des  engourdissemeaU  et  À 
fourmillements.  Depuis  deux  mois  elle  présente  en  outre  un  tremblement  Mf 
delà  têteet  des  membres,  surtout  à  gauche.  Les  sens  et  les  fonctions  digeiM 
paraissent  en  bon  état.  La  vue  en  particulier  est  bonne;  les  pupilles  sontégâ 
et  moyennement  dilatées.  L'intelligence  parait  bien  conservée,  la  mémoire  ai4l 
nette;  seulement  Picard  dit  que  par  instants  elle  se  trouve  hébétée. 

Ces  notes  ont  été  prises  au  mois  d'avril  1838.  Au  mois  d'octobre,  J'eus  OO 

(1)  Voy.  encore  les  obiervaUoDs  87  et  OS  du  Traitédm  ramolUti$mmU.ÊîVétt^ 
vatîaD  xvu  des  Mimch$$..,  de  M.  Boitaii. 
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■M  ^eiaminer  celle  femme  ;  je  ne  remarquai  chez  elle  aucun  diangement 
èfBC  cTMre  Rot#. 

Al  neis  de  juin  1639,  elle  revint  h  Hnflrmerie  pour  une  entérite  assez  grave, 
pi  léccMita  plusieurs  applications  de  sangsnes.  On  négligea  alors  d^examincr 
Tiutét  Ms  loiictJoiis  cérébrales  dont  elle  se  plaignait  pea. 

J'ai  été  visiter  cette  femme  dans  son  dortoir,  le  7  août  1830,  c*est-à-dire 
16  Boit  après  l'ëpoque  où  avaient  été  recueillies  les  notes  précédentes.  Je  la 
hiavai  daos  l*<tat  suivant: 

Cfliboiipoint  passable,  physionomie  assez  gaie  ;  un  peu  de  pâleur  de  la  face, 
aiflblalgie  occupant  spécialement  le  côté  droit,  plus  supportable  qu'autrefois, 
m^x  «îve  enrore  par  intervalles.  I^  bouche  est  un  peu  déviée  à  droite.  Los 
pipain  d*on  dfaroMre  normal,  égales,  nettes,  bien  contractiles.  Depuis  quelque 
taps  la  tac  est  affaiblie  du  côté  gauche.  L*ouTc  est  assez  bonne. 

U%  Bemlires  sont  affectés  de  tremblements  continuels,  surtout  ceux  du  côté 

fUKbe  ;  la  malade  ne  peut  se  servir  do  ses  mains  qu'en  appuyant  ses  avant- 

hr»  sv  aa  ceinture,  ce  qui  leur  donne  un  point  d'appui.  C'est  ainsi  qu'elle 

4  iricoier  et  à  porter,  mais  avec  beaucoup  de  peine,  sa  cuiller  à  sa 

Lrs  mouvements  sont  généralement  alTaiblis,  lourds  et  paresseux. 

■lia  t«noat  i  gauche.  Cependant  la  main  gauche  peut  serrer  un  peu  ;  la  ma- 

Ue  bltqaflqoes  pas  sans  appui  :  ello  peut  descendre  et  monter  un  escalier 

■Ml  élevé.  Il  y  a   parfois  des  mouvements  involontaires  dans  les  membres, 

iMtoot  i  ganchp.  Elle  est  un  peu  courbée. 

Toate  la  surface  du  corps,  les  membres,  le  tronc,  la  face,  sont  le  siège  do 

tout  à  fait  semblables  &  des  piqûres  d'aiguilles,  et  qui  emp<k!hent 

;  itaird  de  dormir  de  toute  la  nuit.  Elle  éprouve  encore  souvent  des 

vives  dans  Ijes  deux  épaules  et  des  crampes  douloureuses  dans  Ici 

%:  c'est  lA  son  plus  grand  mal;  ces  phénomènes  sont  presque  aussi 

imMoés  A  droite  qu'à  gauche.  Il  y  a  encore  do  rengourdisscmeni  dans  les 

mm$i  Picard  est  souvent  obligée  de  les  frotter  Tune  contre  l'autre.  Elle  n'a 

li^s  remarqué  de  roideur  dans  ses  articulations. 

U  len^bilité  est  abolie  dans  tout  le  côté  gauche  du  corps.  La  malade  ne  sent 
iMqoaad  on  la  pince.  Une  piqûre  d'épingle  profonde  est  à  peine  perçue.  A  la 
»«  a«coo,A  la  poitrine,  cette  insensibilité  s'arrête  avec  une  précision  remar- 
i  aar  la  ligne  médiane.  Le  nez  seulement,  ainsi  que  la  langue,  est  insen- 
t  mr  toute  sa  surlace.  On  peut  passer  le  doigt  sur  la  conjonctive  gauche 
iqa'i  Ile  le  sente  k  peine,  loucher  les  rilssaiis  faire  à  peine  mouvoir  les  pau- 
«1.  U  piluiuire  est  tout  i  fait  insensible  au  loucher  ù  gauche.  La  sensibilité 
[  «IcaMervée  partout  à  droite.  Le  côlé  droit  de  la  fare  est  ie  siège  de  dénian- 
Nmm  Irt-s  wvcs,  bien  qu'il  u*y  ait  aucune  rougeur. 
Us  BMiveineots  de  la  langue  ne  paraissent  pas  sensiblement  gônés,  si  ce 
l^tepowla  parole;  de  temps  en  temps  tlle  paraît  se  refuser  à  articuler.  La 
ie,  toujours  assez  difficile,  est  cependant  assez  distincte  ;  elle  est  très 


nMHHgence  parait  Intacte.  La  malade  rend  parfaitement  compte  de  ses 

^Miwi-  RUe  trouve  qu'il  y  a,  depuis  quelques  mois,  une  amélioration  notable 

[  tels  BotéUté  des  nembres  gaudies  ;  amU  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les 

■tl  fooCtUNIS. 

CcUe  observation  nous  permet  de  suivre  la  marche  du  ramoWV»- 
"^M  pendant  un  temps  aMtex  hag.  Une  des  partlculanléa  \Qa 
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plus  remarquables  quelle  nous  ait  offertes, a  été  de  voir  les  s> 
ptômes,  d'abord  bornés  à  un  côté  du  corps,  envahir,  au  bout  d 
certain  temps,  le  côté  opposé.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que  le 
moUissement  a  également  atteint  l'autre  hémisphère.  Je  signal 
plusieurs  autres  points  :  Tinfluence  de  Tétat  de  l'atmosphère  sii 
céphalalgie  et  les  autres  troubles  de  la  sensibilité  ;  ce  léger  retour 
mouvements  dans  le  côté  gauche ,  en  même  temps  que  la  mal 
paraissait  s'étendre  au  reste  du  corps,  et  au  contraire,  cette  anesth 
devenue  si  profonde  et  si  bien  limitée  à  une  moitié  du  corps 
conservation  des  facultés  de  l'intelligence,  au  milieu  du  troubh 
tant  de  fonctions.  Enfin  j'ajouterai  que  je  ne  doute  pas  qu'en  vilU 
n*eût  pu,  à  l'aide  d'un  traitement  rationnel  et  attentif,  amoin 
beaucoup,  sinon  arrêter,  des  accidents  aussi  lents  et  graduels  i 
leur  développement  :  mais  il  est  habituellement  difficile  d'obU 
des  indigents,  dans  les  hospices,  de  se  soumettre  à  des  traiteme 
dont  ils  sentent  souvent  à  peine  le  besoin  et  dont  ils  ne  comprenn 
presque  jamais  l'utilité. 

B.  Deuxième  forme  da  ramollissement  chronique.  —-  Ramollissemenl  débati 
subitement.  (Début  apoplecliforme.) 

Lorsque  le  ramollissement  suit  la  marche  que  nous  avons  déci 
dans  le  chapitre  précédent ,  il  semble  souvent  qu'il  soit,  si  je  p 
m'exprimer  ainsi,  chronique  dès  le  principe;  c'est-à-dire  que 
progrès  lents  et  graduels  se  confondent  avec  les  prodromes  ou 
phénomènes  qui  ont  pu  précéder  son  développement,  et  il  est  al 
impossible  d'y  saisir  une  période  d'acuité. 

Il  n'en  est  plus  de  même  dans  la  forme  que  nous  étudions  main 
nant  :  ici  les  deux  périodes  du  ramollissement  sont  bien  nettenu 
tranchées,  période  aiguë  et  période  chronique.  Nous  n'avons  \ 
à  nous  occuper  actuellement  des  phénomènes  qui  se  passent  à  ï 
poque  du  début  lui-même  :  nous  les  avons  suffisamment  étudi 
au  chapitre  du  ramollissement  aigu.  Je  vais  seulement  essayer  * 
faire  connaître  ce  qui  se  passe  à  une  époque  plus  avancée ,  alo 
que  le  ramollissement  est  décidément  passé  à  l'état  chroniqoi 
de  donner  une  idée  de  l'aspect  sous  lequel  se  présentent  les  indii 
dus  affectés  d'un  ramollissement  dont  le  début  a  été  subit,  apople 
tiforme. 

Ici  encore  on  peut  observer  les  nuances  les  plus  variées ,  les  plu 
nomènes  les  plus  différents.  Prenez  en  effet  tous  les  symptômes  dot 
la  réunion  forme  en  général  le  tableau  de  la  maladie  à  son  début, 
vous  verrexque  presque  tous  peuvent  indifféremment  ou  persister! 
disparaître,  ou  subir  telles  ou  telles  modifications. 

Un  fait  bien  curieux  et  bien  important  à  connaître,  c'est  que,  taf 
dis  f  ue  dans  la  forme  précédente,  les  accidents  suivent  en  général  un 
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iccessivement  croissante ,  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin , 
-me  que  nous  étudions  maintenant,  on  voit,  au  contraire, 
ils  suivre,  après  le  début,  une  marche  tout  opposée,  c'est- 
luellement  décroissante. 

irde  généralement  la  première  marche  comme  caractéris- 
amoUissement,  et  celte  observation  est  parfaitement  juste. 
Misidère  la  seconde  comme  propre  à  Thémorrhagie,  à  tort, 
is,  au  moins,  qu'elle  appartient  également  au  ramollisse^ 
l'on  y  réfléchit,  on  verra  du  reste  qu'il  n'en  saurait  être 
t:car  si  à  la  suite  de  ces  attaques  apoplectifbrmes  intenses, 
elles  commence  si  souvent  le  ramollissement,  les  accidents 
jalentpas,  la  mort  surviendrait  infailliblement.  La  première 
pour  (luo,  dans  les  cas  de  ce  genre,  le  ramollissement  puisse 
'état  chronique,  c'est  la  diminution  des  symptômes;  cette 
)n  s'opère  nécessairement  peu  à  peu,  et  l'on  a  alors  la  marche 
MThagie. 

lertains  cas,  toutes  les  fonctions  frappées  au  début  de  la  ma- 
ressentent  indéfiniment  des  atteintes  qu'elles  ont  subies: 
membres  restent  paralysés,  le  retour  de  la  connaissance  ne 
mvcrque  des  facultés  plus  ou  moins  profondément  altérées, 
»  demeure  embarrassée  ou  même  tout  à  fait  impossible,  les 
ns  continuent  de  se  faire  involontairement,  enfin  le  malade 
lisérablement  sans  que  la  plupart  du  temps  sa  vie  se  prolonge 
p.  bien  qu'il  ne  soit  pas  impossible  de  vivre  encore  plusieurs 
ians  un  état  de  dégradation  aussi  profonde. 
un  grand  nombre  de  cas,  l'intelligence,  la  parole  reviennent 
moins  complètement,  mais  la  paralysie  persiste,  au  moins 
I  membre,  et  rarement  sans  avoir  subi  quelque  diminution.. 
t  alors  avoir  affaire  à  un  loyer  hémorrhagique.  On  le  croira 
DS  encore  lorsque  l'on  veira,  au  bout  d'un  certain  temps,  à  la 
ton  simple  du  début,  succéder  la  contracture  du  membre  pa- 
On  dira  alors  qu'à  l'hémorrhagie  s'est  joint  un  ramollisse- 
ODsécutif.  Il  est  difficile,  en  effet,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
r  l'erreur.  Nous  pouvons  affirmer  cependant  qu'ils  sont  loin 
rares,  et  nous  en  avons  cité  ailleurs  où  il  est  incontestable 
n  foyer  hémorrhagique  n'a  pu  exister  à  aucune  époque.  Re- 
KM»  du  reste  que  ce  sont  les  faits  de  ce  genre  qui  font  tous  les 
altribuer  à  des  foyers  hémorrhagiques ,  des  lésions  qui  appar- 
M  aniquement  et  certainement  au  ramollissement 
ilkuitésde  l'intelligence  et  des  sens  sont  celles  qui  reparaissent 
■  fite  et  le  plus  complètement,  lorsque  les  accidents  du  début 
Ma  se  dissiper.  11  faut  bien  s'attendre  cependant  que  la  mé- 
I  ne  reprendra  pas  habituellement  toute  sa  netteté,  que  le  ju- 
m.  le  caractère  ne  seront  pas  toujours  ce  qu'ils  étaient  auça- 
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n  est  rare  que  la  parole  demeure  à  jamais  abolie  ;  mais  il  est  plui 
rare  encore ,  peut-être ,  qu'elle  repronne  entièrement  son  caractèn 
naturel.  Lors  môme  qu'elle  n  est  plus  gônée,f  elle  conserve  toujoun 
cette  monotonie  que  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  indiquée,  et  qu 
est  un  signe  si  caractéristique  d'une  lésion  du  cerveau  et  sortout  d'oi 
ramollissement. 

La  contracture  des  membres  paralysés  peut  se  montrer  dans  M 
trois  circonstances  suivantes  :  tantôt  elle  existe  dès  le  début  et  per 
siste  jusqu'à  la  fin  ;  tantôt  après  avoir  existé  au  commencement,  ell 
disparaît  au  bout  d'un  certain  temps;  tantôt  enfin  elle  vient  à  se  mM 
trer  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début,  sans  avoir  pan 
de  toute  la  première  période  de  la  maladie. 

De  toutes  les  fonctions  lésées  au  début,  le  mouvement  estoell 
qui  conserve  le  plus  inévitablement  des  traces  de  l'attaque;  oepeu 
dant  iharrive  souvent  que  le  malade  reprenne  l'usage  de  ses  mem- 
bres, au  moins  en  partie,  et  peut-être  même  que  tout  afiEaibliaiÉ 
ment  disparaisse»  Nous  n'avons  rien  à  ajouter  de  particulier  au: 
détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  précédemment,  relative 
ment  aux  troubles  divers  de  la  sensibilité  ;  ils  peuvent  tous  se  monM 
soit  dès  le  début,  soit  à  une  époque  plus  avancée,  avec  toutes  la 
variétés  que  j'ai  indiquées:  douleurs,  engourdissements,  fourmll 
lements  des  membres,  céphalalgie.  Nous  ferons  seulement  remar* 
quer  que  lorsque  le  mouvement  doit  reparaître  dans  des  membM 
paralysés ,  son  retour  est  presque  constamment  annoncé  et  aeooal 
pagné  par  des  fourmillements  prononcés ,  quelquefois  même  dOM 
loureux. 

L'existence  de  ces  douleurs,  fourmillements,  etc.,  est  fort  iropiM 
tante  pour  le  diagnostic  :  elle  annonce  toujours  un  ramollissennaÉ 
à  moins  que  ces  phénomènes  ne  soient  très  peu  prononcés.  LoTmfâ 
le  malade  les  accuse  dès  le  début,  ou  au  moins  dès  qu'il  a  recouf^ 
sa  connaissance,  on  doit  penser  que  l'on  n'a  affaire  qu'à  un  ramai 
lissement;  mais  lorsqu'ils  ne  se  montrent  que  consécutivement^l 
peuvent  très  bien  tenir  au  développement  d'un  ramol lissement -i 
î'entour  d'un  foyer  hémorrhagique.  't 

Cette  forme  du  ramollissement  parait  être  la  plus  fréquente  ;  fe 
effet,  sur  138  cas  de  ramollissement  où  la  maladie  avait  été  sui^ 
dès  son  principe,  80  avaient  offert  un  début  apoplectiforme,  58  avaiai 
suivi  à  cette  époque  une  marche  différente.  11  nous  a  paru  résulter  4 
l'examen  de  ces  faits,  que  la  première  terme  était  surtout  commil 
à  un  âge  avancé.  Nous  ajouterons  que  dans  un  grand  nombre  d 
faits,  appartenant  à  nous  ou  à  d'autres,  et  dont  les  détails  n'étalÉ 
pasdu  reste  asseï  explicites  pour  pouvoir  les  faire  entrer  dans  oeraM" 
nous  avoua  trouvé  mentionnées  des  attaques  d'apoplexie  qui,  éêM 
aucun  doute,  avaient,  dans  mainte  occasion,  joué  un  rôle  impoMi 
dans  leur  début.  M 
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Lobserratîon  suivante  est  un  exemple  intéressant  de  cette  forme 
de  ramollissement  (1): 

La  sommée  Lemoîne,  Ag^e  de  87  ans,  était  depuis  longtemps  &  rinfirmerle  de 
U  5atp^irij;re,  poar  une  aflection  du  cœur.  Je  la  ris  pour  la  première  fois  an 
».^  d^a^ril  1838.  Elle  était  contiouellemeot  eo  proie  à  une  oppression  très 
ntf  -t  qui  lui  causait  des  angoisses  extrêmes;  elle  passait  les  nuits  assise  dans 
a  laot^nfl.  presque  entièrement  privée  de  sommeil  ;  les  extrémités  inférieures 
énlciit  enflées,  la  face  pAle,  nllérée,  la  respiration  très  fréquente,  les  accès  de 
trt^é*.  sotiTent  répétés  et  d'une  grande  intensité.  La  région  du  cœur  présen- 
yii  sne  matiié  étendue;  ses  battements  étaient  irréguliers,  tumultueux,  très 
hri«,  accompagnés  au  premier  temps  d*nn  bruit  de  souffle. 

L^  aDii.«pa*«mudiques  sous  toutes  les  formes»  la  digitale,  les  sinapfsmes...  ne 
Il  ««nlaï^rak-nt  point.  On  pensait  qu'elle  succomberait  bientôt  à  la  dyspnée 
m^-^aM  croissante.  Elle  paraissait  avoir  toutes  ses  facultés  à  peu  près  Intactes, 
<i  l'attention  ne  ft*élait  jamais  portée  du  côté  du  cerveau. 

Lr  1*2  mai.  elle  fut  prise  tout  à  coup,  le  malin,  d^une  attaque  apoplectiforme  ; 
fi  la  tro-ivai  une  deiui-lieure  après  dans  Tétat  suivant: 

Ljiface  ^i  morne  et  sans  expression;  les  paupières  ouvertes;  les  yeux  forte* 
•ent  taumés  â  droite  et  en  haut;  la  bouche  aussi  très  fortement  déviée  à 
itoii^  ;  il  »'en  écoule  un  peu  de  salive  écumeuse.  Elle  n'est  pas  sans  connais* 
■•'-e.  mai»  le^  faculii^s  de  rintelligence  paraissent  très  obtuses:  cependant  elle 
pa-%t  ^!>  ^émisi^ements  et  essaie  de  prononcer  quelques  mots. 

Il  y  a  une  hémiplégie  gauche  complète  du  sentiment  et  du  mouvement,  sans 
MTwe  roideur.  Le  bras  droit  s'agite  vivement.  Ia  respiration  est  fréquente,  le 
pw.^  irii^;;uIiiT  comme  à  Tordinaire,  et  sans  aucun  changement  appréciable 
diBiu  forint*  el  sa  fréquence.  {Saiynée,  sinapismes,)  Le  soir,  le  pouls  était  plus 
fr^aeaT,  la  malade  parlait,  mais  peu  distinctement. 

L^  aMMivem*'nl  ne  se  rétablit  pas  du  côté  gauche  ;  la  parole  demeura  ton* 
t»nnnB  pi'U  pénée;  les  yeux  reprirent  leur  position  normale,  la  sensil)i!ité 
nftrvi  prv>r|Qe  entièrement.  A  partir  du  Jour  de  Taltaqne,  la  malade  cessa  de 
•  pUadre  d'étouffer  ;  les  palpitations  se  calmèrent,  le  bruit  de  souffle  disparut, 
y  I«oU  dciîni  moins  irrégulier. 

Apru  prc!iux  semaines  après,  Lemoinc  commença  à  se  plaindre  de  doalcurs 
iVar^  dans  Tcpjule  gauche  et  dans  la  main.  Peu  à  peu  le  coude  devint  ruide, 
V.  jr^^M?  pliaau-devanldela  poitrine,  et  il  devint  iui|)ossible  de  le  mettre  duns 
r'i-ni5oa  :  la  roideurdes  duigts  était  moins  forte.  Le  membre  inférieur  se  flë- 
tu\  ï  demi,  mab  ne  fut  jamais  aussi  roide  que  le  supérieur.  Les  douleurs,  que 
huiade  rapportait  surtout  à  IVpaulc,  durèrent  jusqu^à  la  mort;  elles  étaient 
kusftanies  et  quelquefois  assez  vives  pour  arracher  des  cris.  Tons  les  eff<)rts 
9»  Vma  falHail  pour  mouvoir  quelqu'une  des  articulations  de  ce  côté  étaient 
fm  éMiloareux.  Ix>rsqu*ou  pinçait  la  peau,  le  bras  se  retirait  un  peu,  les  doigts 
tearvaieui  toujours  parfaitement  immobiles.  La  jambe,  bien  que  roide,  éuit 
•urt  aiMz  mobile,  el  sa  sensibilité  presque  intacte. 

k.'.&trU:gencc  s'alTaiblit;  clic  pleurnichait  souvent  sans  cause.  Ce|)endant 
<fe  couvre  a  toujours  la  conscience  de  son  étal  et  de  tHUles  les  choses  qui  se 
iMttctii  autour  d'elle.  Les  évacuations  furent  toujours  Involontaires  depuis 
hnaqne. 

H)  T«y«  coeon  lai  obiarvatiMis  9S,  M,  9B  rfa  Tyalié  du  rëmolHnmm^. 
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Vers  la  fia  du  moto  de  septembre,  uue  escarre  se  forma  au  siège  ;  Lemoloi 
tomba  dans  une  grande  prostration.  A  cette  époque  le  pouls  était  tout  à  fat 
régulier.  L*escarre  ût  des  progrès  rapideà;  bientôt  la  fièvre  s'alluma,  la  langu* 
se  sécha,  la  peau  devint  brûlante,  les  douleurs  des  membres  paralysés  extrè 
mement  vives,  puis  Lemoinc  tomba  dansTassonpissement,  et  la  mort  arriva  i( 
6  octobre. 

Autopsie,  —  La  cavité  de  l'arachnoïde  contient  une  très  grande  quantité  d< 
sérosité  un  peu  trouble.  Beaucoup  de  sérosité  dans  la  pie-mère  et  plus  à  drolti 
qu'à  gauche. 

A  la  partie  externe  et  supérieure  des  lobes  moyen  et  postérieur  de  rbéoBl 
sphère  droit,  on  voit  un  vaste  ramollissement,  de  plus  de  6  centimètres  carré 
en  tous  sens,  ayant  réduit  les  circonvolutions  en  une  substance  nioUasse,  jaua 
Cl  dans  quelques  points  vcrdJltre,  informe,  et  h  laquelle  la  pie-mère  adhèr 
tniimement.  Au-dessous,  ta  aabttance  médullaire  est,  dans  une  assez  grandi 
profondeur,  transformée  es  une  pulpe  très  molle,  blanchâtre,  grumeleuse 
iufiitrée  d'une  grande  quantité  de  lait  de  chaux.  A  la  partie  externe  du  loëi 
antérieur,  on  trouve  un  ramollissement  tout  semblable  au  précédent,  mais  bea» 
coup  moins  étendu,  sans  aucune  communication  avec  lui. 

Le  corps  strié  est  alTaissé  du  c6té  du  ventricule,  et  transformé  en  une  caviK 
à  parois  très  légèrement  Jaunâtres,  sans  fausse  membrane,  et  pleine  de  lail  é 
chaux.  Dans  le  corps  strié  gauche,  cicatrice  jaunâtre,  assez  large. 

Les  poumons  ne  présentent  rien  de  remarquable.  Le  cœur  est  très  Tolanl 
Deux,  couvert  de  légers  nuages  blanchâtres,  l/i  ventricule  gauche  a  ses  parai 
extrêmement  épaissies,  et  sa  cavité  un  peu  élargie.  Ses  orifices  sont  parfaite 
ment  sains.  L'aorte  est  dans  toute  son  étendue  parsemée  de  plaques  osaeoaet  e 
athéromateuses. 

Si  jamais  la  marche  d'un  ramollissement  a  simulé  celle  d'uai 
bémorrliagie,  c'est  bien  dans  ce  cas.  Invasion  subite  sans  prodronMi 
au  moins  appréciables,  sous  l'iniluence  apparente  d'une  hypertropU 
du  cœur;  diminution  graduelle  des  accidents  primitifs;  bémiplégS 
simple  d'abord,  puis  développement  consécutif  d'une  contracture  saa 
eesse  croissante,  de  douleurs  vives  dans  les  membres  paralysés.  N 
troavions-nous  pas  là,  aussi  bien  caractérisés  que  possible,  les  sym 
ptdmes  d'une  bémorrhagie  cérébrale,  puis  d'un  ramollissement  ooa 
sécutif,  développé,  comme  il  arrive  souvent,  àl'entourdu  foyer  saa 
guin?  Cependant  l'absence  de  toute  cavité,  de  toute  trace  de  sang  41 
sein  du  ramollissement,  montre  avec  assurance  qu'il  n'y  a  Jamais  ei 
là  d'hémorrhagie. 

Pourquoi,  chez  cette  femme,  la  contracture  s'est-elle  ainsi  monlié 
consécutivement  à  la  résolution  simple?  11  y  avait  deux  ramollisai 
ments  distincts  dans  le  môme  hémisphère.  La  contracture  aura-l-éli 
été  le  résultat  du  second  ramollissement  qui  se  serait  formé  lentemanl 
au  lieu  de  la  production  rapide  du  premier,  et  cette  différence  dM 
leur  mode  d'origine  ne  pourrait-elle  pas  rendre  compte  de  cette  dif- 
férence dans  les  symptômes?  Ne  serait-ce  pas  plutôt  que  la  contrat 
ture  se  sertit  développée  lorsque  la  compression  qui  accoropagneji 
someot  la  période  aiguë  da  ramollissement  des  circonvolutiooi  ■ 
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lerait  dUsipée?  Il  est  des  symptômes  à  Tapparition  desquels  la  com- 
preision  du  cerveau  peut  faire  obstacle. 

C  TraifiêiiM  fonne  da  ramollifsemeot  chronique.  —  (La  mort  lurfSent  par  dci 
tfcidniu  aigus  paraisunt  s^élre  dëveloppéa  mus  rinOuence  d*on  ramoUisse- 
■nt  chronique.) 

On  Toit  souvent,  chez  les  individus  affectés  de  ramollissement  cbro- 
ifoa,  la  vie  se  terminer  par  des  accidents  cérébraux  aigus,  biea 
CBiriénsés,  et  pour  l'explication  desquels  on  ne  trouve  autre  chose 
■r  le  cadavre  qu'une  altération  évidemment  ancienne,  et  rien  que 
l'oa  puisse  rapporter  en  aucune  manière  aux  phénomènes  observa  à 
Il  fin  delà  vie.  J'ai  toujours  vu  ces  accidents  consister  en  des  attaques 
ipoplectiformes,  simulant  parfaitement  soit  une  hémorrhagîe,  soit  un 
niuollissement  aigu,  et  ces  faits  représentent  ainsi  précisément  ceux 
que  nous  avons  déjà  rapportés,  où  un  ramollissement  aigu  se  déve- 
loppait enté  sur  un  ramollissement  chronique. 

Parmi  ces  faits,  on  voit  que  tantôt  le  ramollissement  chronique 
s'était  déjà  annoncé  par  des  symptômes  évidents  et  caractéristiqueSt 
tnlût.  au  contraire,  par  des  phénomènes  vagues  et  qui  ne  pouvaient 
fie  faire  présumer  ou  à  peine  soupçonner  son  existence  ;  enfin  que, 
Uns  d'autres  cas,  son  développement  s'était  fait  d'une  façon  tout  à 
Ut  latente,  de  manière  que  ces  accidents  rapides  de  la  fin  de  la  vie 
Ktrmivaient  précisément  les  premiers  auxquels  eût  donné  naissance 
■e  lésion  chronique  et  datant  d'une  époque  éloignée.  On  conçoit 
Imie  l'importance  de  ces  faits  :  ces  derniers,  en  particulier,  se  rap* 
frcfaent  beaucoup  de  ceux  que  nous  avons  rangés  dans  la  quatrième 
iBrmf.  où  le  ramollissement  demeure  latent  jusqu'à  la  fin  de  la  vie; 
feot-étrc  même  trouvera-t-on  que  nous  ayons  eu  tort  de  les  en  sépa- 
ftr.  car  il  est  permis,  jusqu'à  un  certain  point,  de  douter  si  c'est  bien 
19  eSet  sous  l'influence  du  ramollissement  chronique  que  ces  acci- 
faits  se  sont  développés. 

Use  femme,  nommée  Truchot,  âgée  de  76  ans,  était  en  enfance;  il  fallait  la 
^^  et  rhaliiller.  Elle  était  dans  la  division  des  galeuses. 

U  27  novembre  1838,  dans  la  matinée  (il  y  avait  deux  jours  qa*elle  paraissait 
■naCûasée),  elle  tomba  tout  à  coup  dans  Tétat  suivant  : 

CBc  est  très  pftle,  couchée  sur  le  dos,  profondément  assoupie  ;  les  paupières 
■K  ffnarcs,  mais  s>ntr*onvrent  un  peu  quand  on  Texcite.  La  l>ouche  est  déviée 
ipKbe,  la  narine  droite  affaissée,  la  mâchoire  roide  ;  un  peu  de  mucus  spu- 
n  ft*écoole  entre  les  lèvres;  les  pupilles  sont  très  dilaiées  et  mobiles.  Les 
bas  MBi  roftdes  et  Immobiles,  se  mouvant  seulement  un  peu,  surtout  à  gauche, 
m4  on  les  pique  profondément.  Les  jambes  sont  un  peu  roides,  plus  mobiles, 
rttinnt  un  peu  quand  on  chatouille  la  plante  des  pieds,  la  gauche  plus  que 
b  ^roltr.  On  remarque  quelques  iremblolements  du  peauclor.  Le  pouls  est 
'ifical,  peu  développé,  la  poau  un  peu  chaude. 
U  nlr,  f acbiact  nouvemeDis  npootêoéi  da  bra»  gauche. 


111^  HALADIKS  Dl  L'BNCtPBÂLl. 

Le  lendemain,  les  membres  droits  sont  complètement  résolus  ;  le  bras  gauche 
se  soutient  un  peu  en  l*air.  Légère  roideur  des  coudes.  Respiration  fréquente. 
Chaleur  moindre  de  la  peau,  pouls  plus  faible,  mort  le  soir. 

Autopsie  38  heures  après  la  mort.  —  Il  y  a  encore  une  certaine  quantité 
desérosilédana  la  cavité  de  Tarachnolde.  La  pie-mère  oflTre  une  injection  asaet 
considérable,  un  peu  d^infilt ration  séreuse  à  la  convexité,  beaucoup  de  sérosité 
limpide  à  la  base.  Les  méninges  s'enlèrent  très  aisément. 

A  la  partie  externe  du  lobe  moyen  de  rhémisphère  gauche,  trois  ou  quatre 
circonvolutions  et  leurs  anfractuosités  sont  ratatinées  et  transformées  en  «ne 
lame  jaune,  ridée,  assez  dense  ;  au-dessous,  la  substance  médullaire  est  oovt 
terlle  en  un  lacis  de  fibres  ceiluleuses,  JaunStres,  entrecroisées,  et  laissant  enlvf 
«lies  4e  larges  vacuoles  pleines  de  lait  de  chaux  ;  des  vaisseaux  rouges  et  aasc| 
dilatés  traversent  ce  tissu.  La  surface  ventriculaire  du  corps  strié  est  jaunâtre  il 
baissée;  on  voit  que  ce  corps  et  une  partie  de  la  couche  optique  se  trouvent 
occupés  par  unecavité  assexlarge,  pleine  d'un  liquide  épais,  trouble,  grisâtre, 
chargé  de  flocons  grisâtres;  ses  parois  sont  de  la  même  couleur,  inégales  etvi 
peu  molles.  On  trouve  quelques  petites  cavités  jaunâtres  dans  la  couche  optiqM 
Iganche. 

Quelques  cuillerées  de  sérosité  limpide  dans  les  ventricules  latéraux. 
Engouement  assez  considérable  des  poumons  ;  infil  iration  sanguine  de  leun^- 
tiesdéclives.  Lecœur  est  assez  volumineux,  mais  ne  présente  aucune  altération 

Cet  exemple  est  très  précis  :  la  date  des  altérations  de  lapulpeoM^ 
brale,  ranaoUissement  chronique  bien  caractérisé,  est  évidemmei^ 
ancienne;  les  accidents  qui  ont  terminé  la  vie  ont  été  bien  trancbâ|i 
On  ne  leur  trouve  aucune  explication  anatomique  satisfaisante.  S 
Ton  invoquait  la  sérosité  épanchée  à  la  base  du  crâne,  je  ferais  reauf* 
quer  que  la  résolution  du  côté  droit  suffirait  pour  détruire  cetk 
hypothèse.  Voici  donc  une  observation  qui  nous  montre,  sans  pouvofi 
laisser  aucun  doute  dans  Tesprit,  que,  chez  des  individus  affectés  dl 
ramollissement  chronique,  il  peut  se  développer  des  accidents  aigi|i 
et  mortels,  sans  que  Ton  trouve,  à  Tautopsie,  autre  chose  que  à 
ramollissement  chronique  lui-même. 

D.  Quatrième  forme  du  ramollissement  chronique  (ramollissement  latent^ 

On  peut  rencontrer  des  ramollissements  du  cerveau  chez  des  intt 
yidus  qui,  à  l'époque  de  leur  mort,  ne  présentaient  aucun  trouw 
appréciable  des  fonctions  cérébrales.  Chez  quelques  uns,  le  ramollW 
sèment  s'était  développé  sans  avoir  jamais  donné  lieu  à  aucun  syai^ 
ptôme  propre  à  déceler  son  existence;  chez  d'autres,  il  avait  dé 
miné  quelques  accidents  plus  ou  moins  bien  caractérisés  à  Vé^ 
de  sa  formation ,  mais  ces  accidents  s'étaient  dissipés  et  les  mal 
ne  s'en  étaient  plus  ressentis. 

Quelques  uns  de  ces  individus  avaient  bien  éprouvé,  du  côté  ^ 
Vorgane  encéphalique,  certaines  souffrances  plus  ou  moins  prouM 
cées,  qu'apr^s)a  mort  on  a  pu  rattacher  au  ramollissement»  mais  ^ 
pendant  la  \ie,  étaient  tout  à  fait  impropres  à  faire  reeranaltn  m 
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laftoe  à  laisser  soupçonner  la  présence  d'une  lésion  organique  du 
(mnu.  Vais  le  plus  souvent,  il  faut  le  dire,  il  est  seulement  permis 
de  constater  qu*îl  n'y  avait,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  éloigné, 
iMVM lésion  des  Tacultés  cérébrales;  on  est  privé  de  renseignements 
mu  comptais  pour  acquérir  la  certitude  de  Tabsence  ou  de  Tezis- 
laoede  sycnptâines  à  une  époque  quelconque, 
liai  probable  qu'un  ramollissement  qui  a  pu  marcher  ainsi  d'une 
11900  latente  s'est  développé  dès  le  principe  avec  lenteur,  et  n'a 
Mtlné  que  peu  à  peu  la  désorganisation  du  point  où  il  siège.  Le 
MttilisseiDent  cérébral  a  cela  de  commun  avec  toutes  les  autres 
faions  chroniques  et  dans  tous  les  organes.  Ainsi  on  sait  que  dans  le 
orveau  lui-même,  il  arrive  très  souvent  de  rencontrer,  à  tous  les  âges 
le  11  vie,  des  productions  morbides  qui  n'avaient  entraîné  aucune 
tudification  clans  ses  fonctions.  Dans  les  poumons,  dans  les  organes 
Adûminaux,  rien  de  plus  ordinaire  que  de  trouver  des  lésions  tout  à 
bit  imprévues,  soit  sur  le  cadavre  d'individus  qui  n'en  avaieiU  jamais 
menti  d'effet  appréciable,  soit  chez  des  sujets  chez  lesquels  leur  pré- 
tnce  ne  détermine  d'accidents  que  lorsqu'elles  ont  déjà  acquis  un  cer- 
UÎD  déi-doppement.  Mais  ce  sont  surtout  les  personnes  qui  se  sont 
>iioaiH«s  â  l*anatomie  pathologique  des  vieillards  et  des  enfants  qui 

4  favent  se  (aire  une  idée  du  grand  nombre  de  lésions  organiques  qui 

4  ftdéfdoppent  ainsi  sans  symptômes  (1). 


ARTICLE  III. 

DIAGïtOSTia 
g  X*'«  —  Hiasnostie  da  ramonUtemenl  «ign. 

1/  diagnostic  des  maladies  du  cerveau,  le  diagnostic  anatomique, 
îiitif  au  siège  et  à  la  nature  de  l'altération  à  laquelle  on  a  affaire, 
atc«ftainement  un  des  sujets  les  plus  difficiles  à  traiter,  qui  puissent 
irokcontrer  en  pathologie.  On  ne  peut,  lorsqu'on  cherche  à  utiliser 
k descriptions  complètes  et  minutieuses  que  nous  possédons  aujour- 
Aii  sur  la  plupart  de  ces  altérations,  on  ne  peut  que  répéter  avec 
Ihd:  »Que  ne  reste- t-il  pas  encore  à  rassembler  pour  établir  une 
de  correspondance  entre  l'histoire  des  symptômes  et  des  lésions 
nliëres  de  l'organe  encéphalique  (2)  !  »  Au  bout  de  cinquante  ans, 
sice  accuse  encore  les  mêmes  dillicultés,  et  les  progrès  en  ana- 
patliologique  n'ont  presque  servi  qu'h  les  accroître,  en  étendant 

Il  yfwm  tes  àbMfntioos  102 .  103.  101 ,  105  et  106  du  Traité  du  ramollisse' 
tttf.tl  tes  obsenaUoiii  I,  U,  Ul  et  IV  de  la  CWniqueût  M.  Andral ,  t.  V,  p.  S91 
«Mt  ,  redit 

Q.  ntmgrmpkiê  fkOm^iiiquêf  iS02,t.  U»p.l86. 
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le  cadre  des  lésions  primitives  du  cerveau,  sans  ajouter  à  proportion, 
à  l'histoire  séméiologique  de  cet  organe. 

Aussi  n'est-ce  passansquelqueétonnementqu'on  lit,  danstmepréface 
écrite  il  y  a  trente  ans  déjà  par  H.  le  professeur  Rostan,  «que les  affec- 
tions du  cerveau  sont  devenues  les  plus  claires  et  les  mieux  connues  de 
la  pathologie  (1).  »  Nous  savons  que  cet  habile  clinicien  possède  une 
perspicacité  rare,  qui  a  pu  lui  feire  illusion  à  lui-même,  au  sujet  des 
difficultés  souvent  presque  insurmontables  que  présente  le  diagnostic 
de  ces  affections.  Mais  en  réalité,  lorsqu'à  la  suite  d'accidents  céré- 
braux aigus  de  certaines  formes ,  il  s'agit  de  décider  si  l'on  a  aflSiirc 
à  une  hémorrhagie  cérébrale  ou  méningée,  ou  à  un  ramollissement, 
il  est  souvent  prudent  de  suspendre  son  jugement,  et  le  plus  grand 
nombre  des  diagnostics  de  ce  genre  se  portent,  ou  d'après  de  simpla 
probabilités,  ou  par  suite  de  ce  tact,  de  cette  espèce  de  divination 
dont  le  professeur  que  nous  citions  tout  à  l'heure  a  donné  de  fré- 
quents exemples,  mais  qui  ne  peut  se  traduire  dans  un  livre. 

Ceci  cependant  ne  s'applique  qu'à  certaines  formes  symptoma- 
tiques  :  la  forme  apoplectique  peut  appartenir,  avec  une  apparencf 
absolument  identique  dans  tous  les  cas,  à  la  généralité  des  maladiei 
cérébrales  qui  nous  occupent,  mais  les  autres,  forme  sub-apoplec- 
tique,  délirante,  convulsive,  permettent  déjà  d'éliminer  l'hémorrhagii 
cérébrale.  Le  diagnostic,  chez  les  vieillards  au  moins,  n'a  donc  plv 
qu'à  tourner  entre  la  simple  congestion,  l'hémorrhagie  méningée,  b 
ramollissement  et  la  méningite. 

Nous  avons  traité  ailleurs  du  diagnostic  de  l'hémorrhagie  céré* 
braleet  de  l'hémorrhagie  méningée  avec  assez  de  développement,  poQi 
que  nous  n'ayons  qu'à  renvoyer  aux  chapitres  que  nous  avons  coQ' 
sacrés  à  ce  sujet.  On  y  verra  que  la  forme  apoplectique  du  ramollit- 
sèment  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  très  difficile  et  méoM 
impossible  à  distinguer  de  l'hémorrhagie.  Nous  avons  essayé  de  ré 
duire  à  leur  juste  valeur  les  diverses  circonstances  sur  lesquelles  oi 
avait  cru  pouvoir  baser  ce  diagnostic,  alors  que  la  forme  apoplee* 
-  tiqueduramollissement  n'étaitencoreque  très  imparfaitement  connue 

Nous  en  dirons  autant  de  la  congestion  cérébrale.  Le  mode  de  dé 
veloppement  du  ramollissement  aigu,  qu*on  l'étudié  au  point  de  toi 
(le  l'anatomie  pathologique  ou  de  la  marche  séméiologique,  ne  perma 
pas  de  douter  que  la  maladie  ne  débute  par  une  congestion  cérébrale 
En  effet  les  quatre  formes  symptomatiques  du  ramollissement,  apo* 
plectique,  sub-apoplectique ,  délirante  et  convulsive,  non  seuleaieil 
s'observent  aussi  dans  la  congestion,  mais  s'y  rencontrent  aoai 
une  apparence  identique,  de  sorte  que,  si  le  coup  de  sang  ressemU 
parfaitement  à  l'hémorrhagie  cérébrale,  il  doit,  par  la  même  raison, 
se  distinguer  aussi  difficilement  de  la  forme  correspondante  du  f» 

(I)  R0ehereh$i  »ur  le  ramofliummnt  Ai  c^nmtu i  p.  n ,  1813. 
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ir'ilisscmoiit,  ci  c|uant  au  délire,  nous  le  rencontrons  dans  lesdenx 
c.!^5oiis  les  mêmes  formes,  délire  d'action,  hallucinations,  etc.  Le 
(on Ida  diagnostic  est  ici,  coniine  jious  l'avons  vu  à  propos  du  coup 
desaiig  et  de  l*hémorrhagie  céré!)rale,  la  durée  des  accidents,  presque 
Uiiijours  fugaces  et  passagers  dans  la  congestion,  tenaces  au  contraire 
ei  persistant  dans  le  ramollissement,  soit  pourse  terminer  par  la  mort, 
Mit  pour  aboutir  au  ramollissement  chronique.     . 

Mais  cet  élément  de  diagnostic  n'est  pas  lui-même  toujours  très 
brile  à  apprécier.  Ainsi  le  délire  aigu  des  vieillards,  ce  délire  que 
Pnis  appelait  une  sub-inéningite,  et  que  nous  avons  cru  devoir  ratta- 
diera  la  congestion  cérébrale,  car  les  infiltrations  séreuses  que  ce 
rernmniandable  médecin  avait  rencontrées  annoncent    bien  plutôt 
oTie  simple  liypérémie  encéphalique  qu'une  inflammation  ménin- 
gi%;  ce  délire  aigu  se  prolonge  quelquefois  plusieurs  jours,  et  l'on 
Dr  saurait   même  être  sûr,    lorscju'il  s'est  dissipé,  que  l'on  a  eu 
iffjïre  a  une  simple  congestion  ;  car  nous  avons  vu  ,  dans  des  obser- 
utiuns  rapportées  plus  haut,  que  de  semblables  délires,  ancienne- 
ment observes,  devaient  être  rattachés  à  des  ramollissements  partiels, 
lïjji«rumu-s  et  ayant  subi  quelqu'un  des  modes  de  réparation  que 
R0(;<  avons  indiqués.  Cette  distinction  du  ramollissement  etdela  con- 
pcslifiii  n'a  pas  du  reste  une  grande  importance  pour  le  traitement, 
q^ii  doit  être  le  même,  puisque  le  mode  organique  auquel  on  a  affaire 
fft  9prê3  tout  de  même  nature  :  mais,  au  point  de  vue  du  pronostic, 
i:  >Mi  ni  autrement,  car  l'existence  d'un  ramollissement  commençant 
fst  toujours  une  chose  très  grave ,  bien  que  l'on  doive  retrancher 
qupl.pie  chose  du  pronostic  fatal  que  ce  mot  faisait  toujours  porter. 
La  forme  la  plus  caraclérisliciue  du  ramollissement  est  celle  dans 
bquellc  cette  maladie  débute  par  une  altération  graduelle  du  mou- 
rr;iH*nt  et  de  l'intelligence,  accompagnée  de  troubles  de  la  sensibilité, 
b-!9  tf|ue  céphalalgie,  engourdissements  et  sensations  diverses  dans  les 
o^'iiibre^...,  surtout  lorsque  quelques-uns  de  ces  phénomènes  sont 
kuiiés  à  un  côté  du  corps. 

Cet  ensemble  de  symptômes  se  rencontre  assez  rarement  dans  la 
ample  crjngestion,  surtout  avec  une  altération  un  peu  prononcée  du 
nouvfment  ou  de  la  sensibilité,  de  quelque  partie  limitée  du  corps. 
CeUe  dernière  circonstance  qui  a  moins  de  valeur  qu'on  ne  l'a  dit 
éàu%  la  forme  apoplecticpie,  puisqu'on  voit  de  simples  hypérémies 
di^mniuer  des  hémiplégies,  en  a  beaucoup  plus  lorsque  les  accidents 
m  développent  graduellement.  En  effet,  non  seulement  alors,  et  cette 
leaurque  nous  parait  fort  importante,  des  accidents  limités  à  un  seul 
côté  du  corps  annoncent  presque  sûrement  un  ramollissement,  mais 
it%>  accidents  égaux  dans  l'un  et  l'autre  côté  du  corps  doivent  au 
aciir4irc  faire  écarter  l'idée  de  ramollissement,  pour  faire  admettre 
tne  bTpérémie  ou  une  de  ces  infiltrations  séreuses  qui  en  sont  sou- 
mà  te  coDséqueDGe. 
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Le  ramollissement  cérébral  sous  forme  ataxique  peut  encore  res- 
sembler beaucoup  à  la  méningite.  Cependant  la  rareté  de  la  ménin- 
gite aiguë  chez  les  vieillards  fournira  beaucoup  moins  qu'aux  autres 
âges  des  occasions  d'erreur.  Quelquefois  la  méningite  s'annonce  seu- 
lement par  du  délire.  Il  parait  bien  difficile  do  la  distinguer  alors  de 
la  forme  analogue  du  ramollissement.  En  général,  les  phénomènes 
fébriles,  la  sécheresse  de  la  langue  et  Taridité  de  la  bouche,  la  cépha- 
lalgie, la  crainte  de  la  lumière,  la  forme  bruyante  du  délire,  sont  plus 
prononcés  dans  la  méningite  que  dans  le  ramollissement  :  mais  ce  ne 
sont  là  que  des  nuances.  Une  agitation  désordounée  des  membres, 
sans  mouvements  convulsifs  ni  contracture,  est,  de  tous  les  caractères 
qm  nous  pouvons  signaler,  un  de  ceux  qui  appartiennent  le  plus 
apéoialement  à  la  méningite.  Ajoutons  v  la  roideur  du  tronc,  ou  de 
la  télé,  ou  des  mâchoires,  phénomènes  qui  ne  s  observent  guère  dans 
le  ramollissement,  mais  se  rencontrent  quelquefois  dans  la  méningite. 
Ce  qui  parait  du  resteencorecaractériserleplus  la  méningite  des  vieil- 
lards, c'est  la  rareté  des  troubles  fonctionnels  du  côté  des  membres,  de 
la  contracture, et  surtoutdelaparalysieet  des  mouvements  convulsifs. 

C    IZ.  —  Siagnostîo  du  rainol!is«einent  ehronî^e. 

Si  Qon^  éprouvons  souvent  beaucoup  de  peine  à  distinguer  le  ra- 
molli^Ht^nt  &ign  d'autres  altérations  fort  différentes  cependant,  le 
di^^gPMti^  d^  ramollissement  chronique  n'offre  pas,  dans  beaucoup 
de  QÎKffllrtHnç^»  moins  d'obscurité. 

C^BMd^lrtt  chez  les  vieillards  où  l'on  a  peu  à  se  préoccuper  des 
épanobcmeBts  séreux  ventriculaires,  des  méningites  chroniques,  si 
communs  à  d'autres  époques  de  la  vie,  il  ne  s'agit  guère  de  distinguer 
le  ramollissement  que  des  anciens  foyers  hémorrhagiques  et  des  tu- 
meurs encéphaliques.  Occupons-nous  d'abord  du  diagnostic  différen- 
tiel de  l'hémorrhagie  et  du  ramollissement  à  cette  période  avancée 
de  leur  développement. 

Lorsque  l'on  arrive  près  d'un  malade  atteint  d'une  affection  chro- 
nique du  cerveau,  sur  la  nature  de  laquelle  il  s'agit  de  se  prononcer, 
la  première  chose  à  faire  est  de  se  renseigner  sur  le  début  de  la  ma- 
ladie. La  marche  quelquefois  si  différente  de  l'hémorrhagie  et  du  ra- 
mollissement pourra  rendre  le  diagnostic  très  facile.  Si  les  premiers 
accidents  ont  revêtu  la  forme  apopleclique,4a  difficulté  existera  toute 
entière.  Cependant  il  sera  possible  d'utiliser  alors  quelques  unes  des 
observations quenousavonsconsignées ailleurs.  Âinsisi  l'on  aobservé, 
dans  la  première  période  de  la  maladie,  des  symptômes,  tels  que  la 
contracture,  des  convulsions,  qui  ne  se  montrent  dans  l'hémorrhagie 
que  lorsque  le  foyer  s'estouvert  dans  les  méninges  ou  les  ventriculeSi 
comme  cotte  dernière  circonstance  est  incompatible  avec  la  proloo- 
gation  do  la  vie,  on  sera  sûr  d'avoir  affaire  à  un  ramollissement. 

Ce  qui  parait  surtout  caractériser  l'hémorrhagia  céréturala,  o'ast 
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m  marche  graduellement  décroissante,  jusqu'à  l'époque  où  elle 
détient  atationnaire,  les  facultés  lésées  ayant  aussi  complètement  re^ 
rtjurré  leur  intégrité  que  le  permet  la  persistance  d'une  lésion  orgar 
Biqoe  guérîeu  mais  non  disparue. 

Lors  donc  qu'en  remontant  au  début  de  la  maladie,  on  ae  aéra  assuré 
^ne,  pendant  une  certaine  période  de  sa  durée,  les  accidents  auront 
HiiTi  une  marche  ou  croissante,  ou  stationnaire ,  qui  ne  se  rapporte 
pas  avec  ce  type  si  caractéristique  de  la  marche  de  Thémorrhagie,  on 
«qoerra  alors  une  forte  présomption  que  l'on  aura  affaire  à  un  ra* 
Bollissement  primitif. 

Mais  il  peut  arriver  aussi  que  le  ramollissement  suive  exactement 
la  marne  marche,  graduellement  décroissante  dès  le  début  :  l'hypéré* 
nie  générale  qui  précède  et  accompagne  souvent  le  premier  dévelop- 
pement du  ramollissement,  et  la  tendance  de  ce  dernier  à  guérir, 
c'mt-â-dire  à  se  réparer  d'après  un  mode  analogue  à  la  réparation  des 
fafers  hémorrhagiques ,  en  fournissent,  nous  l'avons  clairement  dé- 
nwDiré«  une  explication  très  précise.  Le  diagnostic  différentiel  sera 
souvent  alors  tout  à  fait  impossible. 

Nous  verrons  plus  loin,  en  étudiant  la  manière  dont  on  guérit 
i  la  suite  de  Thémorrhagie  cérébrale,  que  les  choses  se  passent  d'une 
àa  trois  manières  suivantes  : 

Tantôt  il  n'y  avait  plus,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  depuis 
■e  époque  plus  ou  moins  éloignée,  aucun  vestige  de  lésion  cérébrale. 

Tantôt  la  parole  et  le  mouvement,  primitivement  lésés,  n'avaient 
pis  recouvré  toute  leur  intégrité  :  c'est  ce  qui  arrive  le  plus  commu* 
arment. 

Tanlét  enfin,  et  c'est  le  cas  le  plus  rare,  il  était  resté  ou  une  hémi- 
plrfie,  ou  une  perte  de  la  parole  à  peu  près  aussi  complète  que  dans 
k  principe. 

Il  n'a  semblé  que  dans  tous  les  cas,  ou  à  bien  peu  de  chose  près, 
nntelligence  se  rétablissait,  sauf  quelquefois  un  peu  d'affaiblisse- 
nent  dans  les  facultés  affectives,  et  surtout  une  altération  notable  de 
il  mémoire. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  frappant  et  de  vraiment  caractéristique  dans 
Im  cas  de  ce  genre ,  c'est  que  l'on  n'observe  qu'un  certain  degré 
f afiiblisaement  des  fonctions  primitivement  lésées  et  imparfaite- 
■cnl  rétablies,  mais  jamais  de  phénomènes  différents,  tels  que  cé- 
phÉbigie,  douleurs  dans  les  membres,  contracture,  convulsions, 
modifications  dans  la  sensibilité  cutanée,  etc.  Au  moins,  lorsque  ces 
fUoomènes  se  rencontrent,  il  est  en  général  facile  de  reconnaître 
fili  tiennent  à  quelque  circonstance  autre  que  la  présence  du  foyer 
hÉaarrhagique  guéri. 

B  faut  se  garder  de  confondre  la  contracture  des  membres  avec  la 
makor  des  articulations,  que  Ton  rencontre  souvent  chez  1rs  indivi- 
iii  demeuféa  paralytiques  à  la  suite  d'anciennes  hcuvoiTVkagivoa. 
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Lorsqu'un  membre  est  paralysé  depuis  longtemps,  il  survient  habi- 
tuellement une  certaine  rigidité  des  jointures  qui  peut  aller  jusqu*à 
une  véritable  ankylose,  c'est-à-dire  une  impossibilité  absolue  de  les 
faire  jouer.  C'est  le  résultat  fort  naturel  d'une  immobilité  prolongée. 
On  reconnaît  cette  rigidité  passive  à  ce  qu'elle  survient  tr^  graduel- 
lement, toujours  à  une  époque  un  peu  éloignée  du  début  de  la  mala- 
die, mais  surtout  à  ce  que  son  développement  n'a  coexisté  avec 
l'apparition  d'aucun  symptôme  cérébral ,  à  ce  qu'elle  ne  s'accom- 
pagne pas  de  doulears  dans  les  membres,  de  sensibilité  à  la  pression, 
de  rigidité  des  muscles,  qui  demeurent  flasques  et  inertes,  tandis 
qu'ils  sont  contractés  et.  tendus  alors  qu'il  existe  une  véritable  con- 
tracture. Les  efforts  pour  redresser  ou  fléchir  ces  articulations  peuvent 
être  douloureux ,  si  l'on  emploie  une  grande  force  ;  mais  ils  ne  pro- 
voquent jamais  de  douleurs  comparables  à  celles  que  l'on  fait  nattre, 
en  cherchant  à  imprimer  des  mouvements  à  des  membres  contractu- 
res. La  rigidité  passive  des  articulations  persiste  après  la  mort,  tandis 
que  la  contracture  cesse  toujours  alors,  et  habituellement  même  dis- 
paraît dans  les  derniers  jours  de  la  vie. 

Les  exceptions  que  l'on  peut  rencontrer  aux  remarques  que  nous 
venons  d'exposer  ne  sauraient  nous  empêcher  de  présenter  les  propo* 
sitions  suivantes,  comme  étant  l'expression  de  la  vérité  : 

Lorsqu'un  ramollissement,  après  avoir  revêtu,  à  son  début,  la  phy- 
sionomie propre  à  l'hémorrhagie  cérébrale,  ne  présente  plus  tard 
autre  chose  qu'un  décroissement  graduel  des  symptômes  de  sa  pre- 
mière p('nMode,  il  doit  être  généralement  impossible  de  le  distinguer 
d'une  hémorrhagie  cérébrale. 

Toutes  les  fois  qu'un  individu  portant  une  ancienne  hémiplégie 
présentera  de  la  contracture,  ou  des  mouvements  convulsifs,  ou  des 
douleurs  dans  les  membres,  ou  une  altération  notable  de  l'intelli- 
gonce,  on  devra  croire  qu'il  y  a  autre  chose  qu'un  foyer  bémorrba* 
gique. 

$  ZZI.  —  Da  diagnostic  différentiel  du  ramoUifsenienl  eérébnJ 
et  des  tumeurs  enoéphaliques. 

Nous  avions  l'intention  de  consacrer  un  chapitre  particulier  à 
rétudc  des  tumeurs  du  cerveau  et  des  méninges  chez  les  vieillards. 
Mais  cette  double  considération,  que  les  tumeurs  encéphaliques  se 
continuent,  mais  ne  se  développent  presque  jamais  pendant  la  vieil- 
lesse, ensuite  que  les  caractères  qui  leur  sont  propres  n'empruntent 
rien  de  particulier  à  l'âge  avancé  des  malades,  nous  a  décidé  à  nous 
contenter  de  présenter  ici  un  tableau  général  et  différentiel  de  lear 
marche  et  de  leurs  symptômes,  comparés  aux  symptômes  et  à  la 
marche  du  ramollissement  cérébral.  En  effet,  de  toutes  les  affections 
de  l'encéphale,  les  tumeurs  ou  dégénérescences  du  cervelet  sont  cer- 
tainement celles  qui,  par  leur  marche  et  la  nature  de  leurs  sym- 


RAMOuissmKTrr  céeèbeal.  141 

piôcnes.  «*  rapprochent  le  plus  du  ramollissement  chronique.  Le  dia- 
çMsiic  différentiel  en  est  cependant  fort  important,  ne  fût-ce  qu'au 
jjoini  lie  vue  du  pronostic,  car  il  n'y  a  pas  à  douter  qu'il  n'y  ait 
heaocoup  plus  à  espérer  et  du  travail  de  la  nature,  et  des  efforts  de  la 
théiapeutique,  dans  le  ramollissement  cérébral,  que  dans  un  cas  de 
tumeur  tuberculeuse  ou  cancéreuse  de  l'encéphale. 

Noos  aurions  voulu  d'abord  distinguer  les  tumeurs  non  accompa- 
gnées de  ramollissement,  de  celles  à  l'entour  desquelles  s'est  déjà 
dêrHoppé  un  travail  inflammatoire;  mais  la  plupart  des  observations 
poblîéês  ne  contenant  aucun  détail  sur  l'état  de  la  substance  céré- 
brale à  l'entour  des  dégénérescences,  il  nous  a  été  impossible  de  tenir 
compte  de  cette  circonstance  importante.  Voici  le  relevé  de  71  obsef 
Titions  de  tumeurs  du  cerveau,  empruntées  à  différents  auteurs, 
quelques  unes  recueillies  par  nous.  Nous  avons  réuni  ensemble  les 
iDDieurs  cancéreuses  et  les  tumeurs  tuberculeuses,  parce  qu'il  nous  a 
para  impossible  de  différencier  pendant  la  vie  ces  deux  sortes  de 
dégénérescences  autrement  qu'à  l'aide  de  circonstances  étrangères  aux 
S)iDp(ômes  de  la  maladie  elle-même ,  telles  que  l'âge  des  sujets,  par 
txeajple,  qui  permet  à  peine,  dans  l'enfance,  de  soupçonner  l'exis- 
\tnce  dune  tumeur  cancéreuse ,  tandis  qu'il  doit  toujours  faire  pré- 
somer  alors  la  nature  tuberculeuse  d'une  dégénérescence.  Parmi  les 
observations  que  nous  avons  réunies,  il  en  est  sans  doute  plusieurs 
^i  ont  trait  à  des  tumeurs  des  méninges,  ayant  pénétré  consécutive- 
Hkrot  dans  l'intérieur  de  la  pulpe  cérébrale  ;  mais,  dans  ces  cas  encore, 
ks  symptômes  peuvent  être  absolument  les  mêmes.  Enfin,  nous  avons 
husf^  de  côté  les  observations  de  tumeurs  du  cerveau,  dans  l'enfance, 
aCn  que  la  comparaison  des  symptômes  de  ces  dégénérescences  avec 
eeoi  du  ramollissement  puisse  être  plus  exacte. 

N'ayant  en  vue  que  le  diagnostic,  nous  étudierons  seulement  ici  les 
fnnpUtanes  offerts  durant  la  première  période  et  dans  le  cours  de  la 
msladie,  et  nous  n'aurons  pas  à  nous  occuper  des  phénomènes  qui 
procèdent  immédiatement  la  mort.  Que  sort  de  reconnaître  alors  la 
iiture  d'une  affection  semblable?  Nous  dirons  seulement  que,  quelle 
7-]'i«it  été  jusqu'alors  la  marche  et  la  physionomie  de  la  maladie,  il 
nrrîeut  ordinairement,  dans  les  derniers  jours  delà  vie,  des  acci- 
éÊùt%  bien  tranchés,  et.souvent  tout  différents  de  ceux  observés  pré- 
aèdcmment  :  ainsi  le  coma,  une  paralysie  subite,  des  convulsions,  etc. 

Sor  les  71  observations  que  nous  avons  réunies,  dans  3  cas,  il  n'y 
ie«  aucun  symptôme  de  noté  (1). 

0^  tous  les  phénomènes  observés  dans  les  68  autres  cas,  le  plus 
CNiUant  et  un  des  plus  caractéristiques  a  été  la  céphalalgie  ;  elle  a  été 
iolee  61  fois.  Nous  rappellerons  que,  sur  53  observations  de  ramol- 

fi;  i^ggigr  Journal  la  Climquê,  1. 1,  n«40,  3!  Juillet  tS27.  -  Andral ,  Cliniqu0 
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lissement  cbroniquef  la  céphalalgie  n'a  été  rencontrée  que  2k  (i 
dans  moins  de  la  moitié  des  cas.  Sur  40  cas  de  tumeurs  de  Fencépti 
non  tuberculeuses,  H.  Calmeil  a  trouvé  la  céphalalgie  notée  33  fois  | 
il  dit  plus  loin  que  dans  les  dégénérescences  tuberculeuses,  c'est 
symptôme  le  plus  fréquent;  à  peine  manque-i-il  chei  quelq 
malades  (2).  Mais  ce  phénomène  n'est  pas  seulement  remarqua 
par  sa  fréquence  daps  les  tumeurs  du  cerveau,  il  Test  encore  pai 
nature  et  par  son  siège.  Dans  presque  tous  les  cas,  la  céphalalgie  é 
excessive,  arrachant  des  cris  surtout  dans  les  paroxysmes,  pre» 
toujours  continuel  sauf  toutefois  dans  le  commencements  Enfin 
était  à  peu  près  constamment  bornée  à  un  côté  de  la  tête,  et  c'en 
là  la  circonstance  la  plus  caractéristique.  Nous  ne  l'avons  vu  indiq 
générale  que  deux  fois;  dans  tous  les  autres  cas,  elle  était  loc 
sauf  quelques  observations  peu  détaillées  où  son  siège  n'est  p< 
noté. 

Or,  dans  le  ramollissement,  la  céphalalgie  est  très  rarement  bor 
à  un  côté  de  la  tète.  Elle  est  quelquefois  générale,  presque  toujc 
frontale;  elle  n'est  pas  habituellement  intense,  et  surtout  il  est  ini 
ment  rare  qu'elle  le  soit  assez  pour  arracher  des  cris  au  malada 

Dans  16  cas,  la  céphalalgie  fut  le  seul  symptôme  (3),  au  moins 
qu'aux  derniers  jours  de  la  vie,  où  survinrent  des  convulsions,  ou 
hémiplégie,  ou  du  coma.  La  céphalalgie  fut,  dans  tous  ces  cas,  ex 
mement  vive,  boniée  à  un  côté  de  la  tôte,  quelquefois  accompaj 
de  vomissements. 

6  fois  à  la  céphalalgie  s'ajouta  une  cécité  graduelle  (4),  sans  au 
phénomène  de  paralysie,  sauf  un  seul  cas,  mais  où  la  paralysie  n 
montra  que  longtemps  après  la  perte  de  la  vue.  Une  autre  fois,  il 
joignait  des  convulsions  survenant  à  différents  intervalles.  Assez  s 
vent  encore,  on  a  rencontré  ou  un  affaiblissement  ou  des  trou 
divers  de  la  vision. 

Le  ramollissement  ne  présente  guère  de  semblables  phénomèi 
ainsi,  pour  tout  symptôme,  une  céphalalgie  très  vive,  partielle,  i 
paralysie,  ou  bien  accompagnée  de  troubles  de  la  vision.  Nous 
connaissons  pas  un  seul  cas  où  une  perte  complète  de  la  vue  ait  j: 
6'opérer  sous  l'influence  d'un  ramollissement. 

On  a  observé  une  hémiplégie  graduelle  dans  14  cas  (5),  marche 

(1)  Calmeil,  Diet.  de  méd.,  2*  édit.,  t.  U,  p.  560. 

(2)  Loc.  cU,,  p.  574. 

(3)  Abercrombie,  Des  maladies  de  l'encéphale,  etc.,  trad.  de  H.  Gendrfo,  p.  * 
GaMeite  des  hùpHaux,  i9  février  18S5,  clinique  de  M.  Gucrsant.  — Ant 
loc.  Cl/.,  p.  642.  —  Bouillaud,  TraiU  de  l'encéphalite,  obserralioii  xliii. 

(4)  Abercrombie,  loc.  cil.,  p.  470.  —  Lallemaiid,  7*  lettre,  d"  19. 

(5)  Andral,  loc.  cit.  ,  p.  646  et  652.  —  Rostan,  loc.  cU,,  obsen-ation  xcr 
Abercrombie ,  loc.  cit.,  p.  482.  —  Laugier,  loc.  dt.;  Bulletins  de  la  Société  ai 
MifM,  ll*«onée,  1886,  p.  144.  —  Eomberg ,  Archive*  gén.  de  méd.,  2*  9 
t.  VU.— Carré ,  Archives  f  Juio  1834.—  Boailiaud,  ioc.  cU.^  obscrvatioo  lui. 
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senpproclie  davantage  de  celle  du  ramollissement  La  céphalalgiene 
ptfilt  avoir  manque  que  dans  irois  de  ces  cas.  Deux  fois  il  n'y  eut 
qc'un  simple  afFaiblissement  du  mouvement  de  l'une  des  moitiés  du 
raqu.  Il  y  eut  des  couTulsions  dans  S  cas  ;  deux  fois  elles  avaient 
pncédé  de  longtemps  la  paralysie.  Les  membres  paralysés  ont  pres- 
sente quelquefois  de  la  contracture:  les  observatioits  que  nous  avenir 
«M»  la  yeux  ne  sont  pas  toutes  asses  détaillées  pour  nous  permettre 
de  donner  le  chifTi-e  précis  de  la  fré(|uence  de  ce  symptôme;  mais  il 
m  parait  pas  qu'il  ait  été  souvent  rencontré. 

On  a  observé  h  fois  une  paraplégie  (1).  Elle  succédait  i  fois  ft 
une  hémiplégie.  Dans  3  cas  elle  fut  précédée  par  une  céphalalgie 
tres  violente;  dans  un  quatrième,  la  céphalalgie  n'est  pas  notée, 
Cil»  la  parole  était  embarrassée;  il  n'y  avait  pas,  du  reste,  une  ré- 
ntibte  paraplégie,  mais  une  paralysie  générale ,  survenue  graduel- 
ieiitent. 

[tes  convulsions  ont  été  observées  25  fois  ("2)  ;  elles  sont  presque 
toujours  indiquées  sous  le  nom  d'épilepsie  ou  de  convulsions  épilep- 
iTumies.  0.>tte  forme  de  convulsions,  presque  constante  dans  les 
iinieurs  du  cerveau,  est  moins  commune  dans  le  ramollissement 
ihniaique,  Lien  qu'elle  s*y  observe  aussi.  Elles  étaient  assez  souvent 
limitées  à  un  seul  côté  du  corps.  Vingt  fois  elles  ne  s'accompagnaient 
d  lucone  paralysie.  Ceci  est  important  à  noter,  parce  que  dans  le 
raaiollissenient  chronique  les  convulsions  se  rencontrent  infiniment 
rtrementsans  paralysie.  Dans  tous  les  cas,  sauf  un  ou  deux,  on  a  noté 
cette  céphalalgie  si  caractéristique  qui,  en  général,  avait  précédé  les 
couvulsions. 

bans  5  cas.  lesymptôme  dominant  fut  encore  la  céphalalgie;  mais, 
«1  outre,  on  nota  comme  phénomènes  habituels  des  étourdissements, 
d^es  vertiges,  d*^  attaques  avec  perte  de  connaissance,  quelquefois  un 
e.'Oia  prolongé;  à  cela  se  joignaient  souvent  des  nausées,  des  vomis- 
vfiH^nls.  drstrouhles  divers  des  sens  (5).  Les  cas  de  ce  genre  sont  dif- 
firMes  à  caractériser.  Une  fois  il  y  avait  seulement  de  la  rigidité  dans 
kl  membres  avec  un  état  de  démence  (^]. 

Dans  deux  cas  d'hémiplégie  précédemment  indiqués,  il  survenait 
d«  fréquentes  attaques  apoplectif'ormcs.  Une  fois,  des  attaques  d'hé- 
ni^lt^gie  gauche  se  n'^pélaient  fréquemment,  accompagnées  de  sym- 

;<.'j'iit'!>  spasniudiques (5).  D'autres  cas  encore  suivent  une  marche  peu 

iiMiêe  :  ainsi  on  a  vu  une  violente  céphalalgie  s'accompagner  d'une 

1   Abfrrrurubie.foc.  cie.,p.485;  BnUtl.de  ta  Soc.  atiat.,i. Vannée,  1840,  p.  Si. 

L'  Kotun,  loc.  cit.,  otw.  iciii  et  iciv.  —  Abercroiiibie ,  loc.  d«.,  p.  473.  — 
UufKr.  /ot-.ci/.  —  Kaiiibelli,  Clinique  des  hôpitaux,  U  1,  juin  IS27.—  HuUelint 
le  «u  >'>.-.  anat.,  12*  année ,  p.  37.  —  LallcuiaDd,  loc,  cit,,  n"'  3  et  18.  — 
AMUUihl .  ioe.  cU.,  obi.  lui. 

Z  Atirrronibie, /oc.cil.,p.  190;  aiiiM.df  tafiw.  aifa/.,lt*ann.,1836,  p.fon. 

[é,  Andtëljoc.  Cit.,  p.  649. 
il)  LaUtnand,  loc.  cil.,  n»  il. 
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roideur  tétanique  des  membres  avec  du  délire  par  intervalles  (1),  ou 
bien  d'un  affaiblissement  général  sans  paralysie  (2).  Enfin,  M.  Calmeil 
paraît  avoir  observé  quelquefois  la  démence  (3). 

Il  nous  semble  résulter  de  ce  résumé  que,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  il  est  possible  de  distinguer  les  tumeurs  du  cerveau,  ^u  ramol* 
lissement  cérébral. 

L*existeuce  prolongée  d'une  céphalalgie  violente,  bornée  à  un  côté 
de  la  tète,  accompagnée  ou  non  de  vomissements,  de  cécité  ou  do 
troubles  divers  de  la  vue,  sans  phénomènes  de  paralysie,  si  elle  n'in- 
dique pas  toujours  avec  certitude  la  présence  d'une  tumeur  dans  le 
cerveau,  ne  saurait  guère  au  moins  laisser  supposer  celle  d'un  ramol- 
lissement. S'il  s'y  joint  des  accès  convulsifs  sous  forme  épileptique, 
sans  paralysie  dans  leurs  intervalles,  les  probabilités  sont  encore  plus 
grandes  en  faveur  d'une  tumeur  encéphalique,  surtout  si  la  parole  ou 
l'intelligence  est  demeurée  intacte.  En  effet,  la  parole  est  moins 
fréquemment  lésée  dans  les  affections  de  ce  genre  que  dans  le  ramol- 
lissement; elle  présente  beaucoup  moins  souvent,  en  particulier,  ce 
caractère  de  monotonie  que  nous  avons  signalé  comme  une  des  cir- 
constances les  plus  constantes  du  ramollissement  chronique.  Quant  à 
l'intelligence,  M.  Andral,  se  basant  sur  l'examen  de  63  faits,  dit 
qu'elle  est  restée  intacte  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  [U).  Nous 
avons  fait  exactement  la  môme  observation  que  ce  professeur.  Cepen- 
dant M.  Calmeil  a  trouvé  que  sur  /lO  cas  d'affections  organiques  de 
l'encéphale,  l'intelligence  était  lésée  dans  la  moitié  des  cas  (5).  Si  ce  . 
chiffre  est  vrai  pour  la  généralité  des  faits,  cette  circonstance  perd 
beaucoup  de  sa  valeur  ;  mais  il  faudrait  savoir  si  cet  auteur  y  a  com- 
pris les  phénomènes  observés  tout  à  fait  à  la  fin  de  la  vie. 

La  paralysie  est  certainement  le  phénomène  qui  est  de  nature  à 
ajouter  le  plus  de  difficulté  au  diagnostic.  M.  Calmeil  dit  que  les  cinq 
huitièmes  des  individus  atteints  d'affections  organiques  de  l'encéphale 
présentent  des  symptômes  de  paralysie,  et  que  la  moitié  sont  liémi- 
plégiques  (6).  Nous  avons  obtenu  des  résultats  bien  différents,  car  sur 
les  71  observations  que  nous  avons  réunies,  nous  ne  trouvons  de  phé- 
nomènes de  paralysie  indiqués  que  22  fois,  encore  quatre  de  ces  indivi- 
dus étaient  paraplégiques.  M.  Andral  dit  simplement  que  les  lésions 
du  mouvement  existent  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  (7),  mais  il  en- 
tend parler  des  convulsions  aussi  bien  que  de  la  paralysie. 
M.  Calmeil  dit  encore  que  la  paralysie  sétablit  graduellement  ou 

(1)  Bulletins  de  la  Soc.  anat.,  15*  année ,  1840,  p.  88. 

(2)  Bulletins  de  la  Soc,  anat,,  15*  année,  1840,  p.  85. 

(3)  Calmeil,  loc,  cit,,  p.  562. 

(4)  Andral,  loc.  cit.^  p.  658. 

'(5y  Calmeil,  loc.  cit.,  p.  562.  Cela  tient-il  k  ce  que  M.  Ctlmeil  a  recucilU  la 
plupart  de  soi  otMcnaiiona  dans  dei  bospicef  d'aliénés? 

(6)  Calmeil,  loc.  dl.,  p.  56f. 

(7)  Andral,  loc. ci<.,  p.  638. 
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1*^1).  Cette  assertion,  ainsi  présentée,  nous  paraît  manquer 
^  non  pas  que  nous  voulions  nier  absolument  que  la  para- 
fe survenir  tout  à  coup,  cette  circonstance  a  dû  se  rencon- 
|ue  cet  auteur  le  dit;  mais  au  moins  elle  doit  être  bien  rare, 
>us  n'en  trouvons  pas  un  seul  exemple  dans  nos  71  obser- 
lependant  il  faut  s'entendre:  on  voit  bien  quelquefois,  chez 
iu  non  encore  paralysé,  survenir  tout  à  coup  une  attaque 
orme,  accompagnée  de  paralysie  générale  ou  partielle,  mais 
juvement  revient  avec  la  connaissance.  Ce  sont  des  attaques 
Sii^rtMvs,  auxquelles  certains  malades  sont  sujets;  mais  cela  ne 
rojjsidéro  comme  un  mode  de  début  de  la  paralysie.  Nous 
ijours  vu  ce  symptôme  apparaître  graduellement.  Nous 
sur  ce  point,  parce  qu'il  est  capital  pour  le  diagnostic  qui 
ipe,  et  qu'il  trouvera  souvent  son  application.  Nous  savons 
souvent  l'hémiplégie  débute  tout  à  coup  dans  le  ramollisse- 
i  pourra  être  à  peu  près  certain,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
i*a  pas  affaire  à  une  tumeur  de  Tencéphale,  surtout  si  cette 
de  in  paralysie  n'a  été  précédée  ni  d'une  céphalalgie  spéciale, 
vnlsions. 

est  plus  de  même  dans  les  cas  où  il  se  forme  une  hémiplé- 
lellc.  Il  est  alors  presque  toujours  difficile,  quelquefois  impos- 
dîstinguer  une  tumeur  d'un  ramollissement,  à  moins  toute- 
ne  céphalalgie  locale,  vive,  des  accès  convulsifs,  n'aient  pré- 
longtemps la  première  appartioin  delà  paralysie, 
itan  parait  attacher  beaucoup  d'importance,  dans  le  cas  de 
cancéreuses  du  cerveau,  à  l'existence  de  douleurs  dans  les 
i  paralysés,  très  vives,  lancinantes^  bien  différentes  de  celles  du 
'ornent  (2).  Nous  ne  savons  en  quoi  consiste  cette  différence  ; 

douleurs  vives  et  lancinantes  des  membres  s'obser\'ent  trop 
dans  le  ramollissement  pour  pouvoir  servir  à  caractériser  les 

«le  l'encéphale. 

mnié,  les  circonstances  les  plus  propres  à  faire  distinguer  les 
encéphaliques  du  ramollissement  cérébral-  sont  :  pour  les 
?s,  l'exislence d'une  céphalalgie  très  vive,  bornée  à  une  moitié 
?.  de  la  cécité  ou  d'un  affaiblissement  considérable  delà  vue, 
lisions  épileptiformes  sans  paralysie  ;  pour  le  ramollissement, 
ion  subite  d'une  hémiplégie  persistante  (3). 

Bell ,  eod.  toc. 
Uo,  loc,  cit.,  p.  404. 

Di^en'o  allemaod,  le  docteur  Romberg,  a  prétendu  que  Ton  pouvait 
U  céphalalgie  dépeudaut  de  productions  morbides  du  cenreau,  à  ce  que 
*tpira(ions  Taugmentaienl ,  en  pressant  le  cenrelet  contre  la  tente,  et  le 
Dire  U  voûte.  Cela  remplace ,  disait-il ,  la  pression  dans  les  maladies 
f§  et  flioraciqucf.  Il  se  demandait  en  mime  temps  si  la  mime  remarque, 
riaêpiraiion^  où  IcccrTcau  éuit  pressé  contre  la  base  du  crâne,  ne  pour- 
Êtrer  le  diagnostic  des  tumetïrs  de  la  base.  {Archiver,  2*  série,  i  Vil. 
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ARTICLE  IV. 

DO  PRONOSTIC  BT  DB  LA  CUBABILITÉ  DU    RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL.         vl 

'■J 

Le  ramollissement  cérébral  peut-il  guérir?  Avant  de  répondre  !.. 
cette  question,  il  faut  bien  s'entendre  sur  le  sens  qui  doit  lui  être  ,^ 
attaché.  v 

Riobé  avait  posé,  en  1814,  à  propos  de  Théraorrhagie  cérébraIe|^( 
une  question  semblable.  L'apoplexie  dans  laquelle  il  se  fait  un  épan*«,i 
chement  de  sang  dans  le  cerveau  est-elle  susceptible  de  guérison?  ,! 
a  Au  premier  abord,  disait-il,  celte  question  paraît  difficile  et  même  ^'^ 
impossible  à  résoudre.  En  effet,  lorsque  Tapoplexie  est  accompagnée  ,^ 
d'un  épanchement  de  sang,  l'individu  qui  en  est  atteint  succombe,  .J 
ou  bien  survit  à  cette  grave  affection.  S'il  succombe,  l'observatiou  no  . 
peut  servir  à  la  solution  de  la  question  proposée.  S'il  survit,  il  en  est  ^. 
encore  de  même;  car  alors  aucun  signe  n'annonce  d'une  manière  i 
certaine  qu'il  s'est  fait  un  amas  de  sang  dans  le  cerveau  (1).  » 

Aujourd'hui  cependant  la  question  de  la  curabilité  de  Thémorrha- 
gie  cérébrale  est  considérée  comme  une  des  mieux  résolues  dans  la 
science.  Mais  on  sait  que  la  guérison  des  foyers  hémorrkagiques  n'est 
que  relative  lanatomiquement,  ils  ne  peuvent  disparaître  entièrement. 
Ils  laissent  pour  trace  indélébile  de  leur  existence  une  cicatrice  oa 
une  cavité  qui  altère,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  ^ 
la  disposition  et  la  continuité  des  fibres  cérébrales.  Mais  c'est  là  une 
altération  bornée,  à  jamais  limitée  dans  ses  progrès,  étant  arrivée,  en  ' 
un  mot,  à  la  manière  des  cicatrices,  à  son  degré  le  plus  parfait  poê*  ^ 
sible  de  réparation.  ' 

Sous  le  rapport  des  symptômes,  on  voit  que  le  retour  des  fonctions 
cérébrales,  si  profondément  altérées  dans  l'apoplexie,  ne  s'opère  qu'à 
un  degré  compatible  avec  le  siège  et  l'étendue  de  la  cicatrice  du  cer- 
veau ;  mais  enfin  c'est  un  trouble  fonctionnel  définitif,  et  qui,  à  une 
époque  donnée*,  n'offrira  plus  aucune  de  ces  alternatives  et  de  ces 
perturbations,  de  ces  progrès  ou  de  ces  diminutions  que  nous  pré- 
sentent les  symptômes  des  maladies  existantes. 

S'il  n'existe  plus  dans  le  cerveau  qu'une  cicatrice,  le  trouble  per- 
sistant dans  les  fonctions  n'est  plus  qu'une  infiimité. 

On  voit  à  quel  prix  s'opère  la  guérison  des  foyers  hémorrhagiques 
du  cerveau,  et  quelle  restriction  comporte  le  mot  de  curabilité  ou  de 
guérison  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 

11  en  est  exactement  ainsi  pour  le  ramollissement  cérébral,  et  la 
question  est  ici  tellement  la  même ,  que  c'est  au  ramollissement  cé- 
rébral que  doivent  être  rapportées ,  nous  eu  avons  donné  la  preuve, 

(1}  Riobé,  Thèses  de  Paris ,  1814. 
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r  pnrtic  des  altérations  que  l'on  a  considérées  jusqu'ici  comme  des 
-  >  hfmorrhagiques  cicatrisés,  ou  mieux,  réparés. 
Lrt  «iinicultés  qucRiobé  signalait  dans  la  solution  de  ce  problème, 
e^ard  a  l'bémorrhagie  cérébrale,  se  retrouvent  les  mêmes  pour  le 
^ilissement.  D'un  autre  côté,  ce  que  nous  attribuons  à  Thémor- 
fie  guérie,  c'est-à-dire  des  altérations  de  la  pulpe  nerveuse  offrant 
caractères  de  cicatrisation  ou  de  réparation,  des  troubles  fonction- 
5  offraot  le  caractère  d'inûrinités  plutôt  que  de  maladie,  nous  le 
XNirons  encore  dans  le  ramollissement.  Aussi  nous  ne  comprenons 
bi#*n  comment  M.  Roclioux  peut  affirmer  que  l'hémorrhagie  céré- 
:e  q%»^rit  très  Mtwent  (1),  lorsqu'il  paraît  disposé  à  refuser  aux  al- 
itiofis  terminales  du  ramollissement  le  nom  de  guérison  qui,  dit- 
wis  dans  son  sens  rigoureux  et  strict,  suppose  le  retour  de  la  partie 
iaile  a  son  état  primitif,  et  non  sa  destruction  (2).  Il  est  évident, 
fllel,  que  le  mot  de  guérison  est  pris  ici  dans  un  sens  un  peu  con- 
iiionnel,  et  ne  peut  pas  plus  s'appliquer,  d'une  manière  absolue, 
tiémorrhagie  qu'au  ramollissement. 

Eai  résumé,  c'est  le  même  ordre  d'idées  et  de  recherches  qui  doit 
r-sider  à  létude  de  la  guérison  de  ces  deux  grandes  altérations  de 
palp^  nerveuse  ;  c'est  d'après  le  même  ordre  de  preuves  qu'elles 
ivent  être  résolues. 

Cependant  il  y  a  des  différences  importantes  à  considérer,  sous  ce 
pport  même,  entre  l'hémorrhagie  et  le  ramollissement,  différences 
li  tiennent  surtout  à  la  marche  de  ces  deux  maladies. 
Eo  effet,  une  fois  liiémorrhagie  cérébrale  accomplie,  le  sang  épan- 
e  dins  un  foyer,  si  la  vie  ne  devient  pas  promptement  încompa- 
léeavec  le  siège  ou  l'étendue  de  l'épanchement,  le  travail  de  gué- 
MMi  ou  de  réparation  commence,  par  la  résorption  du  sang,  la 
nnution  d'une  membrane,  etc.  La  maladie  a  atteint  du  premier 
<op  Siju  plus  grand  développement,  elle  ne  peut  que  décroître. 
Il  n'en  est  pas  de  même  du  ramollissement. 
Cest  une  altération  dont  la  marche  est  d'abord  essentiellement 
hissante  :  et  si  on  la  voit  aussi  tendre  peu  à  peu  vers  un  mode  de 
lérisiAi  ou  de  ternjinaison  que  caractérisent  en  dernier  ressort,  nous 
Mtf  en  sommes  assuré  par  de  nombreuses  observations,  la  résorption 
b  dû4>arition  de  la  substance  ramollie,  ce  n'est  qu'après  avoir  subi 
a  transformations  et  des  changements  successifs  dont  les  foyers 
■Mirrhagiques  ne  nous  offrent  aucune  apparence. 
Hest  bien  vrai  que  le  ramollissement  simule  quelquefois,  à  s'y 
éprendre,  le  développement  instantané  et  la  marche  décroissante 
li  caractérisent  Thémorrhagie  :  mais  nous  savons  maintenant  que 
ot  a  la  congestion  générale,  qui  accompagne  souvent  le  début  du 

*i;  iocàoai ,   Du  ramoUitsment  du  cerveau  et  de  ta  curabilUé  (Arckivet  gé^,  de 

itfedrr.  tSU.p.  4^) 

%  ftodMai,#(Ml.  loc.,p.  46. 
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ramollissement,  qu'on  doit  attribuer  cetle  apparence  symptoma*. 
tique. 

Lorsqu'un  ramollissement  cérébral  est  une  fois  passé  à  1  état  chro  ^, 
nique,  les  symptômes  qui  en  dépendent  paraissent  aussi  étroitemeo  ^ 
liés  qu'après  une  hémorrhagie,  à  Taltération  matérielle  de  la  pulp^"^ 
nerveuse,  à  la  destruction  d'une  portion  de  fibres  cérébrales,  dueÇ 
une  déchirure  instantanée  dans  un  cas,  à  une  désorganisation  grfr./ 
duelle  dans  l'autre.  .. 

L'étude  du  rstmoMissemeni  pulpeux,  c'est-à-dire  du  ramollissemai 
chronique  à  sa  première  période,  avant  qu'il  ait  subi  aucune  à$^ 
transformations  que  l'on  observe  plus  tard,  fait  voir  que  non  seu)»''^ 
ment  l'injection  vasculaire  prononcée  du  ramollissement  aigu  ou  trè'^ 
récent  a  disparu,  mais  que  toute  vascularité  cesse  d'y  exister,  de  sori  ^ 
que  Taltération  qui  constitue  le  ramollissement  semble  s'isoler  fn'' 
quelque  sorte  au  milieu  du  cerveau.  Il  est  possible  que,  dans  les  cm  ' 
de  ce  genre,  par  suite  de  l'état  absolument  stationnaire  du  ramollifr^ 
sèment,  la  maladie  s'arrête  et  subisse  un  véritable  retour,  tout  à  fwàt 
semblable  à  ce  qu'on  observe  à  la  suite  de  l'hémorrhagie.  En  void:; 
des  exemples.  *i 

ç 

Une  femme  âgée  de  51  ans  avait  été  prise,  sept  ans  auparavant,  d'uM 
hémiplégie  subite  du  côté  gauche,  sans  perle  de  connaissance.  Elle  bavait  di 
parlait  avec  peine  au  commencement,  mais  maintenant  elle  retient  bien  m<. 
salive,  elle  articule  nettement;  rintelllgence  et  la  mémoire  paraissent  afolr . 
conservé  leur  intégrité.  La  langue  est  droite  et  se  meut  librement.  L'bémipl^L 
d*abord  complète,  a  graduellement  diminué;  la  malade  a  pu  marcher,  bkl le 
qu'en  boitant;  elle  a  pu  se  servir  un  peu  de  son  bras  gauche.  Il  y  trois  ans  fNc 
des  accidents  ont  commencé  à  se  montrer  du  côté  de  Tutérus  ;  il  est  sarfeM  . 
des  pertes  sanguines,  un  écoulement  blanc,  jamais  de  vives  douleurs;  depril  ' 
plusieurs  mois  il  y  a  du  dévoicment,  et  les  évacuaUons  se  font  involontaire-^' 
ment. 
.-  Gette  femme  succomba  aux  suites  du  cancer  utérin  dont  elle  était  afle€lée»v 
BUe  conserva  jusqu'ù  la  fin  l'entière  intégrité  des  facultés  de  l'intelligence,  d; 
ne  présenta  aucun  trouble  nouveau  des  fondions  cérébrales.  «^ 

A  rautopsie,on  trouva  au  centre  du  lobe  antérieur  droit  un  ramollissemcil^ 
de  la  substance  médullaire,  ayantà  peu  près  l'étendue  d'un  gros  œuf  de  pigeoat 
il  est  limité  en  dehors  par  la  substance  corticale  qui  est  saine,  en  arrière  parte' 
corps  strié  ;  l'altération  ne  s'étend  pas  à  ce  dernier,  non  plus  qu'à  la  partie  toil'' 
à  fait  antérieure  de  l'hémisphère.  La  partie  ramollie  n'offre  aucune  coloratta'' 
et  paraît  même  dans  son  centre  d'une  blancheur  plus  mate  que  la  subslaset^ 
saine;  on  n'y  distingue  pas  de  vaisseaux.  A  son  centre  également  la  substances 
ramollie  est  d'une  mollesse  extrême,  réduite  en  bouillie;  aux  conOns  dePaUé^i 
raUon,  on  voit  celle-ci  se  fondre  dans  quelques  points  graduellement  aveclei; 
parties  saines,  dans  d'autres  se  limiter  brusquement.  Le  reste  du  cerveau  eit . 
sain.  Les  ventricules  latéraux  conUennent  peu  de  sérosité. 

Tout  semblait  annoncer,  pendant  la  vie ,  qu'une  altération  quel* 
conque  de  la  pulpe  cérébrale  avait  guéri  par  quelqu'un  des  modes  de 
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tion  OU  (ie  réparation  que  nous  connaissons.  Il  a*en  était  rien 
Qt  :  on  a  trouvé  un  ramollissement,  mais  circonscrit,  n'ayant 
iment  Tait  aucun  progrès  en  étendue,  depuis  son  origine,  et 
vêtu  sans  doute,  depuis  un  temps  très  éloigné,  l'aspect  qu'il 
résenté  au  bout  de  sept  ans.  il  est  permis  d'avancer  que  l'al- 
du  cerveau  n'a  été  pour  rien  dans  la  mort  de  cetle  femme, 
rat  dire  aflirmativcment  que  ce  ramollissement  avait  guéri 
^iieroenC.  Cependant  il  est  certain  que  cette  femme  avait  subi 
e  de  guérison,  qu'elle  manifestait  par  la  cessation  des  acci- 
rêbraux  et  le  retour  des  fonctions  abolies,  aussi  complet  que 
ermis  la  désorganisation  éprouvée  par  les  fibres  cérébrales, 
^r^'ation  suivante  nous  présente  une  certaine  analogie  avec 
i  précède,  mais  elle  en  diffère  par  le  développement  successif 
eurs  ramollissements. 

luinc  âg<5e  de  53  ans,  bien  constituée ,  fut  frappée  une  première  fois 
oii{)lé;;îe  droite  qui  se  dissipa  pea  à  peu  ;  six  mois  après,  nouvelle 
lû.-^a:itun  peu  de  faiblesse  du  côté  droit;  enGn  six  mois  après,  encore, 
^  allaqne,  avec  coma  persistant,  paralysie  incomplète  et  roidenr  de:t 
s  droits,  aggravation  graduelle  de  ces  accidents,  et  mort  le  cinquième 

Hivc  i  Tanlopsie  troi-i  ramollissements  bien  distincts  dans  Thémisphère 
L'o  rafflollisscmenl  rosé,  su perGciel, accompagné  de  tuméfaction,  d'une 
luiioo  i  la  convexité  ;  un  ramollissement  couleur  de  rouille  du  corps 
Tune  pai  lie  de  la  couche  optique  ;  eoûn  le  lobe  antérieur  de  cet  bémi- 
ifait  affaissé,  tout  à  fait  déformé,  converU  en  une  véritable  bouillie» 
»ol  jaunâtre  à  l'extérieur,  très  blanche  intérieurement. 

facile  de  rapprocher  ces  trois  ramollissements  des  symptômes 
is  pendant  la  vie  :  trois  attaques  d'apoplexie  avaient  eu  lieu 
Dois  en  six  mois ,  la  dernière  cinq  jours  avant  la  mort.  Nous 
erons  naturellement  à  celle-ci  le  ramollissement  superficiel» 
«ent,  des  circonvolutions;  à  celle  qui  datait  de  six  mois, le 
ssement  rouillé  du  corps  strié,  ramollissement  qui  n'avait 
iicore  laissé  s'effacer  les  traces  de  l'infiltration  sanguine  dont 
été  le  siège  ;  enfin  le  ramollissement  du  lobe  antérieur,  blanc, 
il  lie,  décoloré,  sauf  une  légère  teinte  jaune  superficielle  datait, 
»utc  d'un  an,  époque  de  la  première  attaque  d'apoplexie.  Eh 
lalgré  l'existence  de  ces  altérations,  nous  voyons  que  la  pre- 
lUaque  de  paralysie  s'était  peu  à  peu  dissipée;  que  la  seconde 
laissé  qu'un  peu  de  faiblesse  dans  les  membres  du  côté  droit  j 
reille  marche  ne  ressemblait-elle  pas  à  celle  d'une  hémorrbagie 
t  de  guérison,  et  les  premiers  accidents  eux-mômes,  complète- 
issipés,  ne  pouvaient-ils  pas  être  attribués  ou  à  une  congestion 
lie,  ou  à  une  hémorrhagie  faible  et  guérie?  Et  cependant  il 
i  des  ramollissements  circonscrite  qui  avaient  permis  aux 
«s  abolies  de  reprendre  la  totalité  ou  une  partie  de  \euT  acU- 


150  MALADIES  DB  L*ENCÈPHALI. 

vilé.  Pourquoi  et  dans  quelles  circonstances  verra  t-on  les  syraplôme^îR 
du  ramollissement  suivre  cette  marche  heureuse  et  indépendante  «'^ 
quelque  sorte  de  Taltération  anatomique,  tandis  que  d'autres  foisiP'' 
offrent  la  gravité  et  la  persistance  qui  semblent  devoir  résulter  d*A^' 
térations  organiques  aussi  profondes  et  persistantes?  C'est  ce  qu'il  noà^ 
<  st  impossible  de  reconnaître  :  mais  le  fait  n'en  est  pas  moins  hnpor 
tant  à  constater.  Voyons  maintenant  s'il  n'est  pas  possible  derenvj 
contrer  une  concordance  plus  prononcée  entre  la  tendance  à  la  guA^^ 
rison  des  symptômes  du  ramollissement  et  la  lésion  anatomiqg^ 
elle-même.  '        t 

L'étude  des  modes  de  guérison  du  ramollissement  cérébral  est  sar> 
tout  anatomique  :  comme  il  est  très  peu  de  symptômes  soit  pris  isolé'; 
ment,  soit  considérés  dans  leur  ensemble,  qui  puissent  servir  àbv 
caractériser  d'une  manière  absolue,  il  est,  en  effet,  très  dirficb. 
d'acquérir  la  certitude  de  la  guérison  d'un  ramollissement  pendant' 
la  vie.  Nous  allons  donc  parcourir  successivement  ses  diffiérentei. 
formes  anatomiqaes. 

Le  ramollissement  aigu,  ce  ramollissement  léger,  injecté  ou  infiltré^ 
de  sang,  souvent  très  limité  dans  son  principe,  peut-il  guérir? 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  symptômes  du  ramollissement; 
aigu  soit  apoplectiformes,  soit  ataxiques,  et  consistant  en  du  délire oo 
des  convulsions  épileptiformes,^  sont  le  plus  souvent  semblables  à 
ceux  de  la  congestion  cérébrale.  Le  diagnostic  différentiel  ne  pe4 
même  s'établir  en  général  que  sur  le  mode  de  terminaison  id 
accidents. 

Si  la  guérison  survient  au  bout  d'un  temps  très  court ,  on  établit 
qu'il  s'agissait  d'une  congestion  cérébrale  ;  si  les  accidents  se  ter- 
minent par  la  mort  ou  qu'ils  passent  à  l'état  chronique,  on  diagnos- 
tique un  ramollissement  ou  une  hémorrhagie  (nous  faisons  abstraction 
de  l'autopsie  et  des  lumières  qu'elle  fournit).  Il  serait  superflu  ds 
rechercher  si  ces  ramollissements  légers  et  très  circonscrits  que  noua 
avons  décrits  dans  quelques  observations  sont  eux-mêmes  susceptibles 
de  disparaître.  Sans  doute,  si  un  poumon,  après  avoir  passé  par  l'éltl 
de  friabilité  qui  accompagne  l  hépatisation,  peut  reprendre  sa  texture 
et  son  organisation  normales,  il  est  permis  de  se  demander  pourquoi 
il  n'en  serait  pas  de  même  du  ramollissement  cérébral?  Et  parmi  te 
observations  données  comme  exemples  de  congestion  cérébrale,  n'j 
en  aurait-il  pas  quelques  unes  où  un  certain  degré  de  ramollissemeni 
aurait  commencé  à  s'effectuer,  puis  se  serait  effacé  par  résoluUoni 
Haii  U  preuve  de  semblables  faits  nous  manque  et  nous  manquen 
toujours,  tant  que  le  ,diagnostic  différentiel  entre  le  ramollissemen 
et  la  congestion  cérébrale  ne  pourra  être  établi  avec  plus  de  cer 
titude. 

Mais  il  est  des  cas  où  l'examen  cadavérique  vient  éclairer  la  naton 
des  faits  demeurés  obscurs  pendant  la  vie. 
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ne  avait  présenté  à  plusieurs  reprises,  pendant  les  dernières  années 
et  n  vie,  des  accidents  caractérisés  par  de  l'exaltation,  du  délire,  de  laroldear 
tfdMBouTemenlsspasmodiqiiesdans  ics  mtiscies.  Des  sangsues  au  cou  diaai- 
pami  prompteoient  ces  accidents.  Une  dernière  attaque  d'accidents  toutsem- 
klabbCisorvienl;  cette  femme  avait  aiors  75  ans.  Elle  meurt  aui)out  de  quelques 


CM  iroare  i  raatopsie  une  hypertrophie  considérable  du  cœur  et  en  partica* 
Bir  de  Toreilleite  droite,  et  une  double  pneumonie  des  lobes  inférieurs.  Le 
■neaa  présente  les  lésions  suivantes:  A  la  partie  antérieure  du  lobe  posté- 
linr  gauche,  et  dans  la  même  région  de  Thémisphère  droit,  ramollissement 
«aperficiel  de  plusieurs  circonvolutions,  avec  adhérences  de  la  pie-mère,  de 
csukear  rosée,  avec  une  légère  teinte  jaune  d'ocre  inégalement  répandue.  A  la 
putie  pa^iérieure  de  ce  même  hémisphère,  quelques  anfractuosités  présen- 
lairatde  ces  plaques  jaunes  qui  ne  sont  qu'uue  transformation  du  ramollisse- 
•^nt  ronge  des  circonvolutions;  au-dessous  se  trouvaient  de  petites  cavités 
pfkicf^de  lait  de  chaux,  à  parois  ^rè«  denses,  grisâtres  et  vasculaires. 

Cette  femme  guérissait  réellement  des  accidents  cérébraux  qui  lai 
surreiuient  de  temps  en  temps  ;  aussi  les  attribuait-on  à  de  simplet 
ccingestîoQS  cérébrales,  ou  à  ce  que  M.  Prus  appelait  des  subménin* 
Qtf^u  Qoe  se  passait-il  alors  dans  le  cerveau?  Sans  doute  ce  que  nous 
arons  observé  à  l'autopsie  comme  contemporain  des  derniers  acci- 
dents, une  hypérémie  locale,  avec  quelque  chose  de  plus,  un  ramol- 
lissement circonscrit  de  la  pulpe  cérébrale.  Seulement,  au  lieu  de 
disparaître  à  Tépoque  où  les  symptômes  avaient  cessé  de  se  montrer, 
ou  seulement  de  rester  stationnaire,  ce  ramollissement  avait  suivi  la 
marche  anatomique  que  nous  lui  avons  reconnue,  se  limitant  de  plus 
en  plus,  et  arrivant  à  la  résorption  et  à  la  disparition  de  la  substance 
ram/illie,  la  formation  de  cavités  à  parois  indurées,  etc. 

Voici  un  autre  exemple,  relatif  à  des  symptômes  d'un  ordre 
différent. 

Une  femme  âgée  de  52  ans  paraissait  jouir  d'une  bonne  santé,  se  plaignant 
df  i«aBp«  en  temps  d*étourdissemenl8  et  de  céphalali;io,  lorsque,  au  mois  de 
joll-t  1830,  elle  s*apcrçut  un  jour,  en  se  levant  de  sa  chaise,  que  sa  jambe 
droie  ^tait  devenue  tout  à  coup  très  lourde,  comme  si  elle  traînait  quelque 
chnr^  de  pesant  après  elle.  Elle  put  aller,  avec  l'aide  d'un  bras,  chez  un  phar- 
•ackn  do  voisinage  q«ii  lui  conseilla  de  s'appliquer  des  sangsues.  Elle  n'en  fit 
ri«a  :  le  lendemain  matin  elle  tomba  sans  connaissance,  frappée  d'hémiplégie 
dfoiie.  Coe  saignée  fut  pratiquée,  et  elle  recouvra  promptement  les  sens  et  la 
Hrole.  Quelques  jours  après,  elle  fut  vivement  effrayée  par  un  rassemblement 
tf'oairiers,  el  son  intelligence  en  demeura  fort  altérée,  l'endant  les  deux  années 
»ai«aBl«s,  elle  demeura  comme  en  cnrancc,  restant  des  journées  entières 
a^aiM,  sans  exprimer  aucune  sensation,  aucun  besoin;  elle  parlait  peu,  mar- 
f  Uil  en  traînant  sa  jambe  droite,  et  se  servait  à  peine  de  son  bras  paralysie 
An  bf>n!  de  ce  temps,  elle  commença  à  reprendre  ses  facultés  :  elle  montra 
pJo»  d'activité,  d*lniellig<*nce  ;  ce  fui  ù  celte  <»poque  qu'elle  fui  admise  à  lu 
Silp^inrffw  ,^      . 

Celle  (twtmh  Parvenue  à  l'ige  de  60  abs,  jouissait  de  l'InlégriK:  comv^Hv:  <1« 
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disséqué  uae  ponioi)  de  la  mombi  anc  qui  le  tapisse,  aussi  parfaitement  que    , 
nous  Pavons  vu  dans  l'autre  hémisphère.  L'apparence  de  ces  deux  altérations, 
la  disposiliou  de  leurs  parob,  étaient  parfaitement  semblables  de  Tun  et  de 
Faulre  côté. 

Sur  la  convexité  du  lobe  postérieur  de  rhémisphère  gauche,  on  remarquait 
une  ulcération  de  la  superficie  du  cerveau,  qui  se  présentait  ainsi  :  dans  lîn 
espace  à  peu  près  de  retendue  d'une  pièce  de  cinq  francs,  mais  moins  réguliè- 
rement arrondi,  occupant  une  anfractuoslté  et  le  rebord  de  deux  circonvolu- 
tions voisines,  se  trouvait  une  déperdition  de  la  substance  corticale,  dont  les 
bords  étaient  aussi  nettement  taillés  à  pic  que  ceux  de  certains  ulcères  delà 
peau.  Le  fond  de  cette  ulcération,  qui  n'allait  pas  au  delà  de  la  substance  grise, 
était  jaunâtre,  tapissé  dans  une  partie  de  son  étendue  par  une  membrane  mince 
et  transparente,  à  nu  dans  le  reste,  la  membrane  qui  la  recouvrait  dans  ces 
points  ayant  sans  doute  été  entraînée  par  la  pie-mère.  Les  parties  qui  environ- 
naient, soit  les  bords,  soit  le  fond  de  Tulcération,  étaient  parfaitement  saines. 

L*attaque  d'ap<H)1exie  que  le  sujet  de  cette  observation  avait 
éprouvée  30  ans  avant  la  mort,  et  rhémiplégie  qui,  à  sa  suite, 
avait  duré  18  mois,  reconnaissaient  certainement  pour  cause  une 
altération  profonde  du  cerveau ,  hémorrhagie  ou  ramollissement , 
et  dont  les  traces  devaient  être  ineffaçables.  En  effet,  nous  avons 
rencontré  dans  l'iiémisphère  cérébral  opposé  au  côté  paralysé  à  cette 
époque  une  infiltration  cellulcuse  occupant  la  partie  supérieure  du 
ventricule  latéral  ;  cette  altération  était  nettement  limitée  sur  ses 
bords.  Cependant  cette  femme  avait  complètement  guéri,  et  ce  n'est 
que  trente  ans  plus  tard  que  survinrent  des  accidents  de  môme  na- 
ture, mais  occupant  l'autre  côté  du  corps.  L'autre  bémispbère  nous  a 
effectivement  présenté  une  altération  toute  semblable.  Si  ces  deux 
altérations ,  dont  l'une  datait  de  trente  ans  et  l'autre  de  deux  ans  et 
demi  seulement,  offraient  la  même  apparence,  c'est  que  la  première 
sans  doute  avait  revêtu  depuis  un  temps  très  éloigné  cette  apparence, 
et  puis  était  restée  stationnaire.  La  première  bcmiplégie  avait  guéri 
au  bout  de  dix-buii  mois.  La  seconde  était  demeurée  complète.  Mais 
il  faut  faille  attention  que  la  malade  avait  alors  plus  de  70  ans,  et 
qu'elle  est  morte  deux  ans  après  son  invasion ,  d'un  épancliement 
pleural.  Restait  une  troisième  altération  dans  ce  cerveau  :  une  alté- 
ration des  circonvolutions,  dont  il  nous  est  difficile  de  faire  U  part 
dans  le  rapprochement  des  lé.sionset  des  symptômes.  Mais  on  tait  <|ua 
le  ramollissement  est  beaucoup  plus  souvent  multiple  que  TliéBer- 
rhagie.  Nous  ajouterons  qu'étudiée  exclusivement  au  point  de  voe 
anatomique,  cette  ulcération  offrait  tous  les  caractères  d'une  altéra- 
tion arrêtée  dans  sa  marche,  ce  que  nous  pouvons  appeler  guérie ^ 
en  anatomie  pathologique  cérébrale. 

Nous  insistons  ainsi  sur  l'interprétation  de  quelques  uns  de  ces 
faits,  p.trce  qu'il  nous  semble  que  de  semblables  analyses  sont  plus 
utiles  au  lecteur  qui  veut  bien  les  suivre  qu'une  accumulation  d'ob- 
^rvations. 
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Sêtonneia-t-on  que  celte  femme  ail  pu  vivre  30  ans  guérie  de  sa 
^  iralysie  et  n  oJTraiit  aucun  symptôme  cérébral,  avec  une  altération 
.  j  plutôt  une  destruction  aussi  considérable  d'un  hémisphère? 

iieile  circonstance  nous  amène  à  un  autre  ordre  de  faits,  ceux  où 
r.in  trouve  dans  le  cerveau  d*individus  qui  n'offraient  aucun  désordre 
2{»p.-irent  dans  les  fonctions  cérébrales,  des  lésions  profondes  ou  mul- 
lipîiées,  mais  offrant  tous  les  caractères  que  nous  avons  reconnus  aux 
périodes  ultimes  du  ramollissement. 

Il  faut  admettre  (en  Tabsence  de  renseignements  sur  les  anlécédentfi 
-le  ces  individus)  ou  que  ces  lésions  s'étaient  développées  chez  eux 
•i  une  inamère  latente,  ou  qu'elles  avaient  donné  lieu  à  des  accidenls 
^  :Hris  par  la  suite.  Celte  dernière  explication  présente  au  moins  une 
iirantle  vraisemblance,  surtout  en  présence  des  observations  qui  pré- 

L'n»;  femme,  âgée  de  79  ans,  présentait  toiM  les  signes  d'une  affecllon  grave 
^11  cf  ar.  Elle  fut  examinée  avec  soin  et  interrogée  sar  ses  antécédents;  mais 
r^Scnce  de  toute  altération  nppréciable  de  la  parole,  des  sens,  des  mouvements 
ft'l^  ritfrilt^piico,  nous  empêcha  de  diriger  noire  attention  du  côté  des  anté- 
'-•TJ'iLtA  cérébraux.  Elle  nous  dit  scnlemont  qu*elle  était  sujette  aux  étourdis- 
«-^nieulA,  ce  qui  nVtait  pas  fort  étonnant,  vu  ia  native  des  accidents  qu'elle 
•'t'r^falt.  Elle  rap|K)rtail  à  quinze  ans  le  début  de  sa  maladie;  mais  depuis  dix 
uioi»  l*oppression  «Uait  devenue  fort  considérable.  Elle  avait  de  I*embonpoiol, 
?:  psiA  d'œdème  dans  les  membres.  Elle  mourut  dans  un  état  d'asphyxie. 

i>a  trouva  à  Tautopsle  qu'un  grand  nombre  d'anfracluosités  du  lobe  postérieur 
d^  l'hémisphère  gauche  présentaient  des  plaques  jaunes  au-dessous  desquelles 
1.1  ^alisiauce  médullaire  étnit  ramollie  ou  plutôt  raréfiée,  dans  quelques  mllli- 
-1  tr^^  de  profondeur.  On  trouva,  au  fond  d'une  anfractuosité,  la  couche  cor- 
ail-détruite  dnns  toute  son  épaisseur  et  dans  une  assez  grande  étendue;  les 

M*  de  cette  ulcération  sont  très  irréguliers  et  nellcmont  découpés.  Elle  est 
»  is-kéf  au  fond  par  une  lame  celluleuse  jaun&tre,  vasculaire,  assez  unie  ;  an- 
1-  *^ius.  |j  sulistaiice  médullaire  est  très  rjmollie  jusqu*au  ventricule,  dont  la 
'D  tiitiranc  se  tnjuvc  comme  disséquée  au  fond  de  la  cavité  digitale.  La  substance 
ramollie  cfit  blanche,  infiltrée  d'un  liquide  lait  de  chaux.  Ses  parois,  mal  limi- 
trr3.  fiODt  a%sez  vasculnires.  Le  corps  strié  gnurhe,  vu  par  le  ventricule,  pré- 
«rale  prf«  de  sa  queue  un  enfoncement  transversal,  comme  un  sillon  jaunâtre, 
èthdemons  duquel  san  ti^su  est,  dans  une  petite  épaisseur,  un  peu  ramolli,  ou 
llMAt  raréfié  ou  jaunâtre. 

litcorpsitrié  présentait  également  dans  son  lobe  gauche  une  infUtration  cel- 
l^iui ,  de  retendue  d'une  noix,  limitée  en  dehors  par  la  pie-mère,  tapissée 
^oi  te  rcMede  mhi  éiendue,  non  par  une  membrane,  mais  par  un  tissu  cellu- 
laire phn  dfBM. 

Tue  frmme  âgée  de  67  ans,  maigre  et  sèche,  était  depuis  deux  ans  à  l'hospice 
.:  *ii  «a:p/^lrière.  Elle  n'avait  jamais  été  à  Tinfirmerie  pendant  ce  temps.  On 
ù'ivai!  Jamais  observé  chez  elle  de  signes  de  paraljfsic.  Deux  fois  par  semaine 
»lte  allati  *olr  mmi  iiuirl  à  Blrftire,  à  la  distance  d'une  lieue,  hiver  comme  été. 
Ll.:  fépporial!  hiu  linge  et  le  raccommwlail  e'Ic-méme.  Elle  ne  se  «*"'^*' 
jamais  de  cannv.  t^»  facultés  wmb)aieat  Irt»  Uco  coDScr\écs.  tUc  ut  *<i  P^^^* 
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gnait  jamais,  eu  particulier,  de  la  tête.  Elle  avait  fait  son  dernier  voyage  à 
Bicêtre  dix  jours  avant  d'entrer  à  rinfirmerie.  Il  parait  que  quinze  jours  aupara- 
vant elle  y  était  tombée  par  suite  d'un  étourdissement  ;  il  avait  fallu  la  ramener 
à  la  Salpêtrière  en  la  soutenant  par  le  bras.  Dès  lors  elle  avait  paru  un  peu 
souffrante  ;  mais  elle  cherchait  à  le  cacher,  de  peur  d'aller  à  Tlnfirmerie. 

Cependant  il  survint  de  l'agitation,  un  peu  de  délire  ;  la  face  devint  rouge,  la 
langue  sèche  ;  elle'parlait  avec  lenteur,  puis  elle  tomba  dans  l'état  suivant  : 
elle  restait  couchée  sur  le  dos,  dans  une  immobilité  absolue,  les  yeux  ouverts  et 
Gxes,  les  pupilles  normales,  les  paupières  couvertes  d'une  épaisse  exsudation; 
le  bras  droit  se  paralysa  peu  à  peu,  la  sensil)ilité  se  perdit  dans  les  deux  mem- 
bres supérieurs,  mais  se  conserva,  ainsi  que  le  mouvement,  dans  les  membres 
inférieurs;  la  fièvre  se  développa,  un  peu  de  roideur  se  montra  dans  le  coude 
gauche;  la  connaissance,  malgré  une  prostration  profonde,  se  conserva  presque 
jusqu'à  la  fin.  Elle  mourut  après  être  restée  huit  jours  dans  cet  état. 

On  trouva  un  ramollissement  aigu,  rouge,  injecté  et  infiltré  de  sang,  des 
circonvolutions  du  sommet  de  l'hémisphère  gauche  et  de  la  substance  médul- 
laire sous-jacente.  On  trouva  encore  les  altérations  suivantes  qui,  toutes,  étaient 
d'une  date  indéterminée,  mais  certainement  ancienne. 

Vers  la  partie  moyenne  de  l'hémisphère  droit,  au  fond  d'une  anfractuosité, 
on  voyait,  dans  l'étendue  d'une  pièce  d'un  franc,  la  couche  corticale  remplacée 
par  une  lame  jaunâtre,  membraniforme,  non  vasculaire,  d'un  millimètre  au 
plus  d'épaisseur,  au-dessous  de  laquelle  la  substance  blanche  n'offrait  rien  à 
noter. 

A  la  base  du  lobe  postérieur  du  même  hémisphère,  on  trouva  une  cavité 
pouvant  contenir  plus  qu'un  noyau  de  cerise,  bouchée  par  la  pie-mère  qui 
passait  au-devant  sans  offrir  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  un  peu  de  tissu  cellu- 
laire qui  la  doublaiL  Celte  cavité  avait  des  parois  lisses,  un  peu  jaunâtres  et 
dures  au  toucher,  qu'enveloppait  la  substance  médullaire  saine.  A  l'intérieur 
elle  présentait  de  petites  fibres  blanchâtres, fragiles,  cclluleuscs,  entre-croisées, 
et  baignées  d'un  liquide  blanchâtre,  très  légèrement  trouble. 

A  la  face  inférieure  du  lobe  droit  du  cervelet,  on  trouva  une  petite  cavité, 
bouchée  par  la  pie-mère,  pleine  de  tissu  cellulaire  infiltré  de  lait  de  chaux, 
à  parois  indurées,  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  la  base  de  l'hémisphère 
droit. 

Dans  le  centre  de  ce  même  lobe,  petite  cavité  de  la  forme  d'une  très  petite 
amande,  dirigée  transversalement,  â  parois  rapprochées,  contenant  un  peu  de 
liquide  incolore.  Ses  parois  étaient  indurées  dans  une  certaine  étendue,  sans 
changement  appréciable  de  couleur. 

Ces  lésions  multiples,  dont  les  observations  précédentes  vientieiit 
l'une  et  l'autre  de  nous  offrir  des  exemples,  n'étaient  autre  chose  que 
des  ramollissements  arrivés,  pour  la  plupart,  aune  période  tout  à  fait 
correspondante  à  la  période  de  cicatrisation  ou  de  réparation  des  foyers 
hémorrhagiques.  Tout  symptôme  cérébral  ayant  disparu,  c'est-à-dire 
tout  désordre  appréciable  de  l'intelligence,  du  mouvement  ou  du  sen- 
timent, il  faut  bien  admettre  que  les  malades  avaient  guéri  des  acci- 
dents que  le  développement  de  tels  désordres  dans  le  cerveau  avait 
dû  certainement  déterminer  à  une  époque  quelconque. 

Ed  résumé,  les  faits  qui  précèdent  démontrent  : 
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yui?  le  ramollissement  cérébral,  parvenu  à  l'élat  chronique,  peut 
rurrir  à  la  manière  des  foyers  liémorrhagiques,  c'est-à-dire  en  se 
l..-nilaal  et  en  subissant  an  travail  de  résorption  de  la  substance 
ramollie,  analogue  à  la  résorption  du  caillot  dans  riiémorrhagie.  Mais 
•  'tie  résorption  qui,  arrivée  à  son  dernier  terme,  produit  des  ulcéra- 
tions à  la  surface  du  cerveau,  des  cavités  ou  de  vastes  déperditions  de 
^obsUnce  dans  la  profondeur  de  cet  organe,  succède  à  des  transfor- 
mations dont  les  caractères  les  plus  importants  sont  des  plaques  James 
a  la  surface  du  cerveau,  des  infiltrations  celluieuses  dans  la  substance 
môlullaire. 

La  liliation  de  ces  plaques  jaunes  et  de  Tinflltration  celluleuse  est 
d.w>ntrée  de  la  manière  la  plus  convaincante  par  les  observations 
lijfubreuses  où  Ton  a  pu  suivre  leur  formation  aux  dépens  du  ramol- 
iiv^ment  simplement  pulpeux. 

Voici  pour  la  partie  anatomique  de  la  question. 

Quant  aux  symptômes,  nous  avons  vu  : 

Une  des  individus  ayant  présenté  pendant  la  vie  des  symptômes 
c<*rëbraax  graves,  ou  avaient  guéri  complètement  de  ces  accidents,  ou 
n  en  iraient  conservé  que  des  traces  exactement  semblables  à  celles 
qoe  laissent  les  cicatrices  des  foyers  hémorrhagiques  du  cerveau.  On 
trouvait  â  Tuutopsie  tantôt  un  ramollissement  qui  semblait  être  resté 
stalioniiaire  depuis  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  tantôt  un 
ramollissement  transformé  et  offrant  des  caractères  de  réparation  ou 
de  cicatrisation  ;  tantôt  encore  la  nature  de  l'altération  anatomique 
î^' trouvait  confirmée  par  celle  des  symptômes  observés,  tantôt  l'ori- 
gine des  symptômes  était  prouvée  par  la  nature  de  l'altération  ana- 
*.jmi(]ue. 

bans  certains  cas,  aucun  symptôme  n*a  été  observé;  mais  il  fallait 
b;eD  supposer  qu'il  en  avait  existé  et  qu'ils  avaient  guéri. 

Ces  différents  faits,  ceux  où  la  vie  a  persisté  pendant  des  années 
nMic  un  degré  léger  de  paralysie,  comme  par  suite  d'un  foyer  hémor- 
rliagique  guéri,  ceux  où  tous  symptômes  avaient  disparu,  depuis  une 
durée  de  temps  illimitée,  prouvent,  quels  que  soient  les  caractères  des 
It'-sions  trouvées  consécutivement,  que  le  ramollissement  cérébral  n'a 
pas  cette  marclie  fatale  qui  lui  est  généralement  attribuée;  quelepro- 
Mitîc  que  l'on  porte  habituellement  sur  lui  doit  être  modifié;  qu'un 
lodiTidu  affecté  de  ramollissement  peut  voir  les  accidents  ou  dispa- 
ndlrc  complètement,  ou  plus  souvent  s'amoindrir,  se  borner  et  ne  per- 
»:sler  que  sous  cette  forme  et  dans  celte  limite  qui  avait  permis  à 
Kiobé d'établir:  que  Tapoplexic  dans  laquelle  il  se  fait  un  épanche- 
meot  de  sang  eil  susceptible  de  guérison. 

Bien  que  noua  ayons  fourni,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  un  grand 
nombre  de  matériaux  à  cette  étude,,  nous  sommes  loin  d'ôt)*e  les  pre- 
naen  qui  ayons  annoncé  la  curabilité  du  ramollissement  dans  le  sens 
où  ce  mot  doit  être  pris  ici. 
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M.  Andral  (1),  M.  Cruveilhicr  (2),  M.  Lalleraand  (3)  avaient  déjà 
parlé  de  la  possibilité  que  le  ramollissement  cérébral  se  terminât  par 
induration  ou  par  quelque  autre  mode  de  guérison.  M.  Gruveilhier 
avait  même  donné  à  ce  que  nous  avons  décrit,  sous  le  nom  d'infiltra- 
tion celluleuse,  la  désignation  de  cicatrices  du  ramollissement.  Le  doc- 
teur Carswell,  cité  par  M.  Sims,  avait  aussi  décrit  avec  beaucoup 
d'exactitude  la  formation  de  Tinfillration  celluleuse,  et  Tavait  signa, 
lée  comme  le  premier  degré  du  retour  de  la  substance  ramollie  (4). 
Maisc^estM.  Dechambrc  surtout  qui,  dans  un  excellent  travail  publié 
en  1838  dans  la  Gazette  médicale  (5),  a  placé  sur  son  véritable  terrain 
la  question  de  la  curabilité  du  ramollissement  cérébral.  Nous  avons 
nous-méme,  dans  notre  Traité  du  ramollissement  du  cefveau,  ajouté 
un  grand  nombre  de  faits  à  ceux,  en  petit  nombre  encore,  publics 
antérieurement,  et  surtout  nous  nous  sommes  efforcé  de  faire  com- 
prendre comment  la  marche  anatomique  du  ramollissement  chro- 
nique présentait  une  tendance  naturelle  vers  la  «guérison. 

Cependant  des  autorités  imposantes  soutiennent  une  doctrine  oppo- 
sée. H.  Rostan,  qui,  dans  ses  premières  recherches,  avait  admis  la 
possibilité  de  la  guérison  du  ramollissement,  ayant  rencontré  «  des 
altérations  qui  paraissaient  guéries,  et  qui  ne  semblaient  pas  être  le 
résultat  d*un  ancien  épanchement,  caractérisées  par  des  lames, 
des  mailles  irrégulières,  humectées  d'une  humeur  particulière  (6 1,  ce 
que  nous  avons  décrit  sous  le  nom  d'infiltration  celluleuse,  M.  Rostan 
soutient  aujourd'hui  Tincurabilité  absolue  du  ramollissement,  sans 
s'être  expliqué  sur  la  nature  de  ces  altérations  qui  paraissaient  gué- 
ries.  M.  Rochoux,  sans  nier  qu'il  en  puisse  être  autrement,  déclare, 
après  les  travaux  de  MM.  Gruveilhier,  Carswell,  Dechambre  et  les 
nôtres,  qu'il  n'existe  pas  un  seul  fait  de  guérison  du  ramollissement 
incontestablement  avéré  (7). 

Pour  nous,  de  plus  en  plus  convaincu  de  l'exactitude  des  résultats 
que  nous  avons  publiés  sur  celte  question  il  y  a  quelques  années, 
nous  avons  tenté  de  rappelersur  elle  l'attention  des  pathologistesetdes 
praticiens,  en  insistant  surtout  sur  l'acception  dans  laquelle  doit  être 
pris  ici  le  mot  de  guérison,  acception  qui  n*est  ni  nouvelle  ni  exagé- 
rée, puisqu'elle  est  depuis  longtemps  déjà  reçue  dans  la  science,  au 
sujet  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 


(1)  Andral ,  Clinique  médicale,  t.  Y. 

(2)  Craveilbier,  ÂnaUmie  pathologique  du  corps  humain,  ZV  livraison. 

(3)  LaUemand ,  Lettres  sur  l'encéphale ,  IcUrc  11,0*  30. 

(4)  Sims ,  Mémoire  sur  la  guérison  du  ramollissement  du  cerveau  (Gazette  mé' 
dicale  du  28  juillet  183S.) 

(5)  Dechambre,  Mémoire  sur  la  curabilité  du  ramollissemeiU  ^érébrai,  {GazeUê 
méd^nle  du  19  nui  1838). 

(6)  Rosun,  Recherches...,  p.  175. 

(7)  Rochoux,  Du  ramollissement  du  cerveau  et  de  sa  curahUité,  1844,  p.  SU. 
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ARTICLE  V. 

GAU8IS  DU  lUMOLLISSBMBIlT. 

Qoéllm  sont  les  causes  directes  du  ramollissement  cérébral,  celles 
qoi,  indépendamment  de  sa  nature,  et  venant  du  dehors,  Tont  qu'il 
V  fléreloppe  dans  un  moment  plutôt  que  dans  un  autre. 

Il  est  probable  que  cet  ordre  de  causes  existe  réellement,  au  moins 
dus  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  cependant,  comme  Ta  très 
lien  remarqué  M.  Andral,  il  est  presque  toujours  impossible  de  les 
utàir.  Aussi  ne  puis -je,  en  aucune  façon,  combler  cette  lacune^  ré- 
jofidre  à  cette  question  :  Quelles  sont  les  causes  extérieures  qui  pré- 
sident au  développement  du  ramollissement  cérébral?  ou  plutôt  je 
puis  confirmer  de  mon  expérience  cette  proposition  :  que  dans  presque 
aucun  cas  de  ramollissement  cérébral,  chez  les  vieillards  en  particu- 
\fr,  on  ne  peut  apprécier  la  cause  de  la  maladie.  Mes  efforts  pour 
'•l  tenir  quelques  données  sur  ce  point  ont  toujours  été  infructueux, 
^t  cela,  non  seulement  pour  les  cas  de  ramollissement  cérébral  ter- 
r.tiné  par  la  mort,  mais  encore  pour  ces  cas  de  congestion  cérébrale 
).<iS5agère  que  Ton  obser^'e  assez  fréquemment  chez  les  vieillards,  et 
t|Ue  j*ai  rapprochés,  comme  on  Ta  vu,  du  ramollissement  lui-même. 
Lige  avancé  est-il  une  prédisposition  à  cette  maladie?  Bien  qu'il 
s^t  tout  à  fait  impossible  de  résoudre  cette  question  par  des  relevés 
«tatistiques,  à  cause  de  l'inégale  répartition  des  malades  des  différents 
^^  dans  les  hôpitaux,  ce  n'en  est  pas  moins  un  fait  incontestable, 
li  est  certain  que  ce  n'est  que  dans  les  hospices  de  vieillards  que  Ton 
^*Àt  ce  grand  nombre  de  ramollissements  se  développant  spontané- 
rr>  ûi,  ou  au  moins  en  dehors  de  toute  cause  extérieure  appréciable; 
*  .ai^  cela  ne  veut  pas  dire  ce|>endant  que  le  ramollissement  puisse 
<nf  considéré  comme  une  affection  sénile  exclusive  à  la  vieillesse. 

Si  Ion  veut  savoir  l'influence  de  l'âge  sur  le  développement  du  ra- 
Li 'IJissemeut ,  il  ne  faut  tenir  compte  que  de  l'âge  qu'avaient  les 
ri^lades  à  l'époque  de  l'invasion  de  leur  maladie.  Or,  c'est  là  une 
j'-i^aution  qui  n'a  pas  été  prise,  dans  la  plupart  des  relevés  sur  ce 
«jjet  Habituellement  on  prend  l'âge  des  individus  à  l'époque  où  on 
1-^  observe  et  où,  en  général,  ils  meurent  :  c'est  bien  pour  le  ramol- 
'iM^menl  aigu;  mais,  lorsqu'il  s'agit  de  ramollissements  chroniques, 
•i'îrant  depuis  plusieurs  années,  une  semblable  manière  de  compter 
ni^  peut  qu'introduire  des  données  fausses  dans  un  tableau. 

Voici  un  relevé  de  l'âge  prt'>cis  qu'avaient  55  individus  observés  par 
liuus  à  la  Salpétrière,  à  l'époque  où  le  ramollissement  débutait;  j'ai 
L««iMé  moi-méfoe  aux  premiers  accidents  chez  les  uns,  et  j'ai  pu  me 
K»xurer  cla-z  les  autres  des  renseignements  certains.  J'ai  mis  de 
cM  ICNis  les  cas  qui  pouvaient  laisser  quelques  doutes  dans  l'esprit. 
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De  30  à  AO  ans 3 

De  AO  à  50 8 

Deô0à55 2 

De  60  à  65  ...  , * 5 

De  66  à  70 9 

De  71  à  75 13 

De  76  à  80 10 

De  80  à  87 5 

55 

La  majorité  de  la  population  à  la  Salpétrière,  en  laissant  de  cMé 
les  aliénées,  se  compose  de  septuagénaires,  car  75  ans  est  Tàge  fixé 
pour  Tadmission  des  indigentes.  Cependant  il  y  a  un  assez  grand 
nombre  d'individus  plus  jeunes,  soit  admis  par  protection  particu- 
lière, soit  atteints  de  quelque  affection  incurable.  Notons  que  parmi 
ces  derniers,  il  y  a  beaucoup  de  paralysies,  c'est-à-dire  de  lésions  an- 
ciennes du  système  nerveux,  et  entre  autres  de  ramollissements 
chroniques.  J'ajouterai  que,  parmi  les  observations  que  j'ai  laissées 
de  côté  en  faisant  ce  relevé,  il  y  en  a  un  certain  nombre  qui  ont  trait 
à  d'anciennes  paralysies,  certainement  antérieures  à  la  vieillesse.  Si 
je  fais  ces  réflexions,  c'est  que  je  crois  nécessaire  d'insister  sur  ceci: 
que,  si  le  ramollissement  cérébral  est  réellement  plus  fréquent  dans 
un  grand  âge  qu'aux  autres  époques  de  la  vie,  cependant  il  est  loin 
d'appartenir  exclusivement  à  la  viei)lesse,  et,  par  conséquent,  ne 
peut  en  aucune  façon  être  considéré  comme  une  affection  sénile,  spé- 
cifique. On  a  remarqué  sans  doute  que ,  dans  les  divers  chapitres  de 
cet  ouvrage,  j'ai  pris  soin  de  rapprocher  de  mes  observations  de 
vieilles  femmes  des  observations  appartenant  à  l'âge  adulte,  et  même 
à  la  première  enfance,  a&n  de  montrer  qu'à  toutes  les  époques  de  la 
vie  le  ramollissement  revêtait  les  mômes  formes  anatomiques ,  et 
sans  doute  alors  était  de  même  nature. 

J'ai  noté  Tàge  des  malades  de  M.  Rostan  et  de  M.  Ândral ,  chez 
lesquels  l'époque  du  début  de  la  maladie  a  été  indiquée.  Ceux  de 
M.  Rostan  étaient  tous  fort  âgés. 

7  avaient  de  80  à  8>Lans. 

8  de  70  à  78  ans. 

U    seulement  de  60  à  69  ans. 

Toutes  ces  observations  viennent  aussi ,  comme  on  le  sait ,  de  la 
Salpétrière. 

M.  Andral  a  recueilli  ses  observations  à  la  Charité.  Voici  l'époque 
du  début  (lu  ramollissement  chez  27  de  ses  malades  : 

/i  avaient  de  17  à  20  ans. 

2  27  ans. 

î  30  et  07  an.s. 

5  53  0!  '|5  ans. 
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à  de  59  â  59  ans. 
7  de  63  à  69  an??. 
6    de  70  ù  78  ans. 

Je  transcris  ici  lo  tableau  qu'a  drersé  M.  Aiidral,  île  l'âgo  de  153 
.n.îividus  affectés  de  ramollissement;  mais,  en  faisant  remarquer  que, 
safrf  doute  pour  la  plupart,  ces  chiffres  ne  reproduisent  que  Tâge-de 
h  mort  des  malades,  et  non  celui  du  début  de  la  maladie,  chose  im- 
pijttaiite  à  noter,  puisqu'il  s*agit  de  ramollissements  chroniques  aussi 
bicB  que  de  ramollissements  aigus. 

De  15  à  20  ans 10 

De  20  à  30 18 

Dc30àii0 11 

DeA0à50 19 

De  50  à  60 27 

De  60  à  70 3U 

De  70  à  80 30 

De  80  à  89 à 

153 
Si  Ton  veut  connaître  Tinfluence  que  les  saisons  peuvent  exercer 
sur  le  développement  du  ramollissement,  il  faut,  comme  pour  Tâge, 
tenir  compte  de  Tépoque  du  début  de  la  maladie  et  non  pas  de  la 
iDOTl.  Voici  le  relevé  de  65  cas  observés  par  M.  Rostan  ou  par  moi, 
on  très  pelit  nombre  par  H.  Andral,  dans  lesquels  cette  époque  a  été 
indiquée: 

Décembre  ...    3 

JaoYier 10  }     17 

Février U 

Mars.  .  .  . 

Avril.  .  .  . 

MaU  .  .  .  . 

Juin 7 

Juillet 1  \     20 

Août 6 

Septembre.  .  .    5 

Octobre  ....     5  }     13 

Novembre  ...    3 

On  voit  que  ces  chiffres  n'offrent  pas  de  très  grandes  différences 
pour  les  diverses  époques  de  raimée;  cependant  le  ramollissement 
(arkUrait  un  peu  plus  fréquent  dans  Thiver  et  surtout  dans  Tété. 
Ce  résulUit  est  d'accord  avec  la  remarque  que  j'avais  faite  et  vu 
Uire,  en  général,  à  la  Salpôtrière,  que  les  accidents  cérébraux  sont 
surtout  communs  lorsque  la  température  est  très  élevée  ou  très 

Le  ramollissement  atteint-il  de  préférence  les  mdividus  q"»  F»" 
^.'iiUftit  le  plus  do  faibk^sse.  d'appauvrissement  de  l'économie?  Non, 

11 
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sans  doute  ;  et ,  si  nous  Tavons  vu  se  développer  cliez  des  vieil-  ^ 
lards  secs  et  décrépits,  nous  avons  également  noté  cliez  beaucoup  de  ^^ 
nos  malades  Tembonpoint,  la  Torce,  l'Activité,  enfin  toutes  les  ^ 
conditions  d'une  parfaite  santé,  quelquefois  même  ce  que  Ton  a  ap-  v 
pelé  une  constitution  apoplectique. 

Nous  ne  trouvons  indiqué  d*une  manière  précise  que  dans  23  de  .1 
nos  observations  Tétat  général  de  nos  malades,  au  moment  où  le  ra«  ^' 
mollissement  s'est  développé  chez  eux. 

9  se  trouvaient  atteints  d'affections  graves;  5  avaient  une  afTectioo    ^ 
du  cœur;  2  un  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche  ;  3  une  hypertrophie  ou  une  dilatation  considérable  des  cavi-  ] 
tés  du  cœur.  Une  autre  malade  était  affectée  d'un  cancer  avancé  de 
l'utérus;  un  autre,  d'une  entérite  chronique;  chez  deux  autres,  enfin, 
le  ramollissement  s'est  montré  pendant  le  cours  d'une  pneumonie,   s 
Dans  tous  ces  cas ,  l'invasion  de  la  maladie  fut  rapide  ;  dans  tous ,  le   r 
ramollissement  fut  trouvé  accompagné  de  rougeur,  de  tuméfaction   * 
ou  d'infiltration  sanguine.  Dans  un  d'eux  seulement,  où  il  y  avait  une    ^ 
hypertrophie  et  une  dilatation  générale  du  cœur  très  considérable,  le    ^ 
ramollissement  ayant  passé  à  l'état  chronique ,  on  n'a  plus  trouvé    ' 
d'autres  traces  de  la  rougeur  primitive  qu'une  coloration  jaune  du    , 
pourtour  d'une  infiltration  celluleuse. 

Sur  19  malades,  dont  la  constitution  a  été  décrite  avec  soin,  il  y 
en  a  8  qui  avaient  un  embonpoint  considérable  ;  8  qui  étaient  forts, 
bien  portants,  très  bien  conservés  pour  leur  âge  ;  3  seulement  maigres 
et  débiles.  Je  regrette  de  n'avoir  point  à  ma  disposition  de  chiffres 
plus  nombreux  :  je  ne  donne  nullement  ceux-ci  comme  indiquant 
une  proportion  exacte;  mais  cependant  j'y  attache  beaucoup  d'im- 
portance, parce  qu'ils  prouvent  que  le  ramollissement  ne  se  montre 
pas,  en  général,  plutôt  lié  à  une  constitution  débile  et  détériorée, 
qu'à  toute  autre. 

Il  y  a  longtemps  que  l'on  a  remarqué  le  rapprochement  du  ramol- 
lissement cérébral  et  des  anciens  foyers  hémorrhagiques  ;  et  cette 
circonstance  est  une  de  celles  qu'on  a  le  plus  souvent  invoquées  pour 
appuyer  la  nature  inflammatoire  du  ramollissement.  Ce  rapproche- 
ment, dans  lequel  nous  croyons  qu'en  effet  on  doit  voir  autre  chose 
qu'une  simple  coïncidence,  est  infiniment  moins  fréquent  qu'on  ne 
Ta  dit;  car  ce  que  l'on  a  présenté  comme  de  senjblablcs  exemples, 
ea  sont  presque  toujours ,  comme  nous  l'avons  vu ,  des  infiltra- 
tions celluleuses  environnées  d'un  ramollissement  pulpeux  (  Ro- 
cheux). 

Suivant  MM.  Delaberge  et  Monneret,  le  ramollissement  partiel,  lié 
à  d'anciennes  cicatrices,  se  montre  au  moins  aussi  souvent  chez  les 
vieillards  fortement  constitués,  à  thorax  large,  à  chairs  fermes  et 
abondantes,  que  chez  ceux  dont  le  corps  a  subi  l'influence  de  l'atro- 
phie 8éni1&  Cette  observation  s'accorde  peu  avec  la  théorie  de  ces 
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mêmes  auteurs ,  qui  prétendent,  à  la  môme  page,  que  le  ramolliiae- 
meot  eérébral  est  une  lésion  propre  à  la  décrépitude,  car  rioi  ne  nous 
donne  à  entendre  qu'ils  reconnaissent  dans  ces  difTérents  cas  une  na^ 
tnre  diflerente  au  ramollissement. 

L  état  du  cœur  chez  les  individus  affectés  de  ramollissement  doit 
nous  occuper  maintenant. 

Nous  avons  trouvé  le  cœur  sain  dans  toutes  les  observations  de 
ramollissement  que  nous  avons  rencontrées  chez  des  individus  àgésde 
■oins  de  60  ans. 

Sur  û4  ▼ieillards  affectés  de  ramollissement  cérébral,  et  chez  les- 
quels nous  avons  noté  nous-méme  l'état  du  cœur,  nous  avons  trouvé 
eelui-ci: 

Saio 28  fols. 

Hypertrophié •  •  .  .  •  8  — 

Dilaté  saos  hypertrophie. 3  — 

OlTraot  un  réu-écissement  de  Torifice 

aoriculo-vcniriculaire  gauche,  sans 

hjpertropbie 2  — 

Cette  proportion  d'hypertrophies  du  cœur  (un  cinquième)  est  très 
inférieure  à  celle  que  nous  avons  rencontrée  dans  l'hémorrhagîe  ce- 
ri4»rale  (la  moitié).  Sur  18  observations  de  H.  Rostan ,  concernant 
:  lUtes  des  individus  fort  âgés,  où  il  est  fait  mention  de  l'état  du  cœur, 
^0  trouve  que  celui-ci  était  hypertrophié  12  fols,  c'est-à-dire  dans  les 
«iens  tiers  des  cas.  Cette  proportion  énorme  ne  parait  pas  avoir  attiré 
i  atteniîoii  de  cet  auteur.  L'état  du  cœur  est  noté  dans  30  observa- 
i^jcis  de  la  clinique  dell.  Andral,  recueillies  chez  des  individus  d'ftges 
-r«5  variés;  cet  organe  a  été  trouvé  hypertrophié  8  fois,  c'est-à-dire 
•lansle  quart  des  cas.  proportion  un  peu  supérieure  à  celle  que  nous 
«xit  fournie  nos  propres  observations.  On  verra  dans  le  chapitre  con- 
««créa  1  étude  du  cœur  chez  les  vieillards,  que,  si  nous  en  exceptons 
Ifs  obser^-ations  de  M.  Rostan ,  les  proportions  de  cœurs  hypertro- 
phiés trouvés  chez  les  vieillards  atteints  de  ramollissement  eéré- 
tjral  ne  dépassent  guère  celles  qui  se  rencontrent  dans  la  généralité 
•;escas. 

M.  Rostan  admet  comme  causes  du  ramollissement  toutes  te  eif- 
constances  qui  passent  pour  avoir  quelque  inQuence  sur  les  affections 
«la  cerveau  :  soleil  ardent,  coups  sur  la  tète,  passions  violentes,  cha* 
Tins,  usage  des  alcooliques.  Hais  il  a  plutôt  été  conduit  à  cela  par 
/analogie  que  par  l'observation  directe  ;  car,  dans  ses  observatioM 
Krmitot  dans  les  nôtres,  on  n'a  presque  Jamais  noté  aucune  de  cea 
'  :uses.  Remarquant  que  les  prodromes  du  ramollissement  cérébral 
t;ai«nt  surtout  formés  par  des  symptômes  de  congestion,  il  a  jugé  que 
t'^i.s  les  causes  connues  de  congestion  cérébrale  devaient  favoriser  la 
l>r.  iuction  du  ramollissement.  Je  crois  bien  qu'il  a  raison,  et  qpeoea 
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causes  peuvent  agir  dans  ce  sens  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  certain 
que  le  ramollissement  se  développe  le  plus  souvent  chez  les  vieillards, 
en  dehors  de  ces  circonstances,  comme  de  toute  autre  cause  appré- 
ciable. 

ARTICLE  VI. 

lIATURi  DU  RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL. 

Qu*est-ce  que  le  ramollissement  cérébral  f 

Nous  ne  voulons  pas  dire  :  Dans  quelles  conditions  la  substance 
cérébrale  peut-elle  se  ramollir?  mais  :  Quelle  idée  peut-on  se  Taire  de 
la  maladie  que  nous  venons  de  décrire? 

Deux  points  de  vue  sont  en  présence.  D'après  le  premier,  le  ramol- 
lissement cérébral  serait  une  altération  analogue,  sinon  semblable,  à 
la  gangrène,  résultant  ou  d'une  interruption,  ou  au  moins  d'une 
insuffisance  de  la  circulation  cérébrale,  ou  bien  encore  une  altération 
sénile,  spécifique  en  quelque  sorte,  c'est-à-dire  résultant  des  condi- 
tions nouvelles  que  les  progrès  de  Vàge  apportent  à  l'organisme. 
D'après  le  second,  le  ramollissement  cérébral  serait  au  contraire  une 
altération  inflammatoire,  ou  au  moins  ayant  un  mode  de  développe- 
ment analogue  à  ce  qui  parait  caractériser  les  altérations  inflamma- 
toires. 

Arrêtons-nous  d'abord  à  ce  premier  ordre  d'idées,  qui  appartient 
surtout  à  Abercrombie  et  à  M.  Rostan,  et  auquel  le  plus  grand  nombre 
des  auteurs  se  sont  rattachés.  Nous  abrégerons  un  peu  ici  une  dis- 
cussion dont  nous  avons  cherché  à  exposer  les  matériaux,  de  la  ma- 
nière la  plus  complète  possible,  dans  notre  Traité  du  ramollisse- 
tnerU  (1). 

Abercrombie  a  dit  expressément:  «  Le  ramollissement  correspond 
précisément  avec  cet  état  des  artères  par  lequel  nous  savons  que  la 
gangrène  est  produite  dans  d'autres  parties  du  corps,  et  en  particu- 
lier dans  les  jambes  et  les  pieds  des  vieillards  (2).  »  Et  M.  Rostan: 
«  Cette  altération  du  cerveau  parait  être  souvent  une  destruction 
sénile,  offrant  la  plus  grande  analogie  avec  la  gangrène  de  la  vii^ii- 
lesse.Xomme  dans  cette  dernière,  le  ramollissement  semble  la  désor- 
ganisation de  la  partie;  comme  dans  cette  maladie,  les  vaisseaux  des- 
tinés à  apporter  le  sang  et  la  vie  dans  l'organe  affecté  sont  affectés, 
non  par  une  inflammation,  mais  par  les  progrès  de  Tâge  (3)  ». 
if^.  Delaberge  et Monneret  prétendent  «  que  le  ramollissement  résulte 
delà  diminution  de  nutrition  du  cerveau  ;  que  le  plus  souvent  il  s'ac- 
oompagne  d'une  perturbation  générale  des  actes  de  l'organisme»  qui 


(1)  Pages  450  à  488. 

(2)  Abercrombie,  loe.  ett.,  p.  St. 

(3)  RotCan»  toc.  d^,  p.  t69« 
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entraîne  la  faiblesse  des  individus,  et  se  trouve  en  rapport  avec  les 
altérations  que  subit  le  jeu  des  divers  appareils  par  suite  des  progrès 
de  l'à^e;  que  c'est  par  une  prédisposition  spéciale,  inconnue,  que  cer- 
tains individus  en  subissent  les  atteintes  ;  qu'il  est  l'analogue  enfin  de 
ces  dyspnées  spéciales,  de  ces  affections  catarrbales  spéciales,  de  ces 
perturfaôitions  pathologiques,  enfin,  qui  ne  sévissent  qu'à  cet  Age  et 
épargnent  les  adultes  et  Tenfance  (1).  » 

De  plus  longues  citations  seraient  inutiles  pour  exposer  et  même 
pour  (iérendre  le  point  de  vue  sous  lequel  des  écrivains  distingués  ont 
présenté  l'histoire  du  ramollissement  cérébral.  Deux  points  en  res- 
sortent,  qui  nous  suffisent  pour  en  juger  la  valeur:  l'étiologie  cher- 
chée dans  l'ossification  des  artères  cérébrales,  et,  par  suite,  l'analogie 
établie  avec  la  gangrène  sénile;  et  l'idée  de  spécificité  qui  rattacherait 
exclusivement  le  ramollissement  à  la  vieillesse.  Si  les  faits  sur  lesquels 
s*appuient  ces  deux  hypothèses  sont  reconnus  inexacts,  toute  la  théo- 
rie tombe  d'elle-même,  et  peut-être  sera-t-il  superflu  de  démontrer 
combien  peu  elle  était  applicable  sous  aucun  rapport  à  la  maladie 
que  nous  venons  d'étudier. 

Noos  avons  fait  remarquer  ailleurs  (2)  que  tout  ce  qu'on  avait  écrit 
jusqu'ici  sur  le  rôle  attribué  à  l'ossification  des  vaisseaux  du  cerveau 
dans  la  production  de  l'hémorrhagie  ou  du  ramollissement  cérébral, 
pouvait  être  considéré  comme  non  avenu,  car  il  n'existait  sur  ce  sujet, 
dans  la  science,  à  peu  près  aucune  observation  dont  on  pût  se  pré- 
valoir. 

En  effet,  l'état  des  artères  du  cerveau  n'est  pas  seulement  men- 
tionné dans  aucune  des  observations  de  H.  Rocheux  pour  Thémorrha- 
gie,  ni  de  M.  Rostan  pour  le  ramollissement.  Il  n'en  est  question  que 
daiks  trois  observations  de  la  clinique  de  H.  Andral,  la  5*  d'hémor- 
rfaagie,  les  15*  et  24*  de  ramollissement,  où  les  artères  de  la  base  du 
crâne  éuient  ossifiées,  bien  qu'encore  très  perméables  au  sang. 

Nous  pourrons  suppléer  à  ce  silence  par  nos  propres  observations. 

Rappelons  d'abord  que  sur  U2  autopsies  de  vieillards  morts  de  diffé* 
rentes  maladies,  et  ne  présentant  aucun  vestige  d'hémorrhagie  ou  de 
ramollissement,  les  vaisscauxdu  crâne  étaient  : 

Sains 13  fois. 

Ëpaittis 25  — 

OwiAés. U   — 

42  fols. 

Noua  avons  vu  en  outre  que  sur  21  observations  d'hémorrbagie 
cérébrale  recueillies  par  nous-môme  chei  des  vieillardi«  les  artères 
étaient: 


(1)  Cim^miéium  âêméd.  pratiq.,  t.  tl ,  p.  m. 
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contre  jamais,  sauf  des  exceptions  excessivement  rares,  aucune  altéra- 
tion des  vaisseaux  du  crâne. 

Le  proresseur  Hasse,  de  Zurich,  a  cru  cependant  trouver  la  preuve 
de  rinfluence  de  Toblitéralion  des  vaisseaux  crâniens  sur  la  pro- 
duction du  ramollissement  cérébral ,  dans  deux  observations  de  rà-  i 
mollissement  aigu,  recueillies  chez  des  adultes,  chez  lesquels  on  g 
rencontra  des  caillots  adhérents  dans  la  portion  cérébrale  de  la  caro-  i 
■iide,  ou  même  dans  toute  la  carotide  primitive  et  interne,  jusqu'aux  , 
-rameaux  allant  se  distribuer  vers  les  parties  ramollies  (1). 

Mais  avant  de  regarder  ces  ramollissements  comme  la  conséquenccT 
4u  fait  même  de  Tinterruption  de  la  circulation  sanguine,  n'aurait-il 
pas  convenu  de  se  demander  si  les  ramollissements  ne  reconnaissaient 
pas  pour  cause  la  cause  même  de  Toblitération  des  artères?  Or  cette 
cause  ne  parait  avoir  été  qu'une  artérite,  car  ces  paillots  adhérents, 
et  dans  l'un  desquels  se  voyait  une  espèce  de  purée  d'un  jaune  rou« 
geâtre  sale  et  en  partie  fluide,  ne  semblent  pas  pouvoir  reconnaître  une 
origine  différente.  Il  s'agissait,  avons-nous  dit,  de  deux  adultes,  dont 
l'un,  une  femme  de  36  ans,  robuste  et  bien  portante,  avait  été  prise 
d'apoplexie  sous  un  soleil  ardent;  l'autre ,  une  femme  encore,  avait 
une  maladie  du  cœur  avancée.  Or  n'est-il  pas  permis  de  penser  que 
la  cause  morbide  qui  a  déterminé  cette  artérite  a  pu  s'étendre  jus- 
qu'à la  portion  du  cerveau  où  allaient  se  répandre  les  rameaux  des 
artères  affectées?  Cette  idée  ne  trouve-t-elle  pas  une  confirmation 
dans  l'apparence  de  ces  ramollissements,  roses,  tuméfiés,  avec  poin- 
tillé rouge,  enfin  tout  semblables  au  ramollissement  aigu  que  nous 
avons  décrit?  Ce  ne  serait  pas  là,  sans  doute,  l'apparence  d'un  ra- 
mollissement dû  au  défaut  d'abord  du  sang.  Et  d'ailleurs,  est-ce  que 
le  sang  apporté  dans  le  cerveau  par  l'autre  carotide  et  les  deux  ver- 
tébrales n'aurait  pas,  ainsi  que  le  dit  Van-Swieten,  suffi  à  alimenter 
celte  partie  du  cerveau  comme  le  reste? 

Maintenant  il  est  vrai  que  les  artères  cérébrales  paraissent  plus 
souvent  altérées  par  ossification ,  ou  par  épaississement ,  ou  par  simple 
dépôt  sur  leurs  parois  de  matière  blanche  ou  cartilagineuse,  chez  les 
vieillards  morts  avec  une  hémorrhagie  ou  un  ramollissement ,  que 
chez  les  autres.  En  effet,  on  trouve: 

Chez  les  vieillards  n'ayant  ni  ramollissement  ni  hémorrhagie  da 
cerveau  : 

Artères  saines 18 

—      épaissies  oo  ossifiées  ...    29 

"m" 

Chei  les  vieiUards  ayant  une  hémorrhagie  ou  un  ramollissement  : 

(i)  GaMeite  dêt  h&piiau»,  ISi7,p.  370. 
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De  3  5  18  ans 3                                      » 

De  30  à  29  ans 6                                    ^ 

De  30  à  39  ans 3                                     H] 

De  /lO  à  /i9  ans 7 

De  60  it  59  ans 5 

De  60  à  69  ans 18 

De  70  à  79  ans 32 

De  80  à  89  ans 12 

8/1 


10  fois  entre  17  et  A5  ans , 
17  fois  entre  53  et  78  ans. 


39  de  14  à /iO ans, 
19  de  40  h  50  ans, 
95  de  50  à  89  ans. 

153 


Rappelons  quelques  chiffres  consignés  plus  haut.  ^ 

Sur  27  observations  recueillies  par  M.  Andral  à  la  Charité,  Tépoque  '*> 

du  début  de  la  maladie  a  été  notée  :  ^ 


Sur  153  cas  de  ramollissement  dont  cet  auteur  a  fait  le  relevé  sous 
le  rapport  de  Fàge,  nous  en  trouvons  :  i 


Est-ce  là  une  maladie  exclusive  de  la  vieillesse,  résultant  des 
conditions  nouvelles  que  font  à  l'organisme  les  progrès  de  rage, 
Tossification  des  artères  cérébrales,  etc.?  Croit-on  en  particulier  que 
ces  vaisseaux  fussent  ossiGés  chez  les  10  malades  du  premier  relevé 
de  M.  Ândral,  ou  chez  les  39  de  son  second  tableau,  ou  chez  les  10 
malades  de  nos  propres  recherches,  qui  n'avaient  pas  dépassé  45  ans? 
En  résumé,  ces  tableaux  sont  plus  éloquents  que  tpus  les  raisonne- 
ments d\i  monde,  pour  démouircr  que  les  opinions  d'Abercrombie  et 
de  M.  Roslan  sont  Tort  loin  de  la  vérité.  Aussi  nous  contenterons-nous 
de  renvoyer  au  Traité  du  ramolimemcni  du  cerveau  {{)  pour  l'analyse 
cri  Tique  d'observations  de  ramctUiss^ment  cérébral  trouvé  après  la 
lij^ature  de  la  carotide,  ou  chez  des  vieillards  affectés  de  gangrène 
sênile  (2). 

tl  n'âst  donc  permis  d'attribuer  le  ramollissement  cérébral  ni  à 
1  assificntion  des  vaisseaux»  puisque  celte  ossification  ne  sa  rencontre 
qne  tre^s  rarement,  ni  aux  plaques  blanches,  indurées,  cartilag'meuses, 
qui  se  forment  beaucoup  plus  souvent  sur  les  parois  de  ces  vaisseaux, 
puisque,  ûai\s  Timmeuse  [uajotité  des  cas,  ces  productions  laissent  le 
calibre  des  vaisseaux  parfaitement  libre,  ni  à  la  vieillesse  elle-même, 
puisque  le  ramoUissemenl  s  gbgeivc,  dans  des  proportions  différentes 

(I)  Page  460. 

(3)  Traité  du  ramoiUssemni,  p.  453.  Unolr,  thèief  d«  Parit,  18  avifl  ISSV. 
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il  est  Tni,  à  tous  les  Ages  de  la  vie,  ni  à  Vafraiblissemenl  parlicoller 
qui  peat  résulter  des  progrès  de  Tàge  (Delaberge  et  Monneret),  puisque 
les  lUributs  de  la  force  et  de  la  santé  se  sont  rencontrés  dans  la  ma* 
jortté  des  Tieillards  examinés  dans  ce  sens  (1). 

Si  aucune  de  ces  explications  ne  peut  justement  s'appliquer  au 
nmollissement*  une  analyse  attentive  de  son  mode  de  développe- 
ment nous  éclairera  davantage  sur  sa  natura  Ldrsque  l'on  est  indé- 
Cis  sur  le  véritable  caractère  d'une  maladie,  c'est  à  son  origine,  c'est 
10  moment  même  de  son  apparition  qu'il  faut  la  chercher  et  l'étudier, 
et  non  pas  lorsque  le  temps  et  les  transformations  que  subissent  habi- 
todlemeot  les  tissus  désorganisés  en  ont  altéré  le  caractère  et  déna- 
tore  U  physionomie. 

Nous  avons  signalé  la  rougeur,  c'est-à-dire  l'hypérémie  locale 
ou  llnfiltration  sanguine,  comme  le  premier  caractère  du  ramolHsse- 
meot  aigu  ;  nous  avons  pu  saisir  ce  dernier  au  moment  môme  oà  il 
commençait  à  paraître,  et  c'étaient  alors  les  caractères  de  l'hypérémie 
locale  ou  de  l'infiltration  sanguine  qui  dominaient  Dans  tous  les  cas 
où  celle  bypérémie  était  un  peu  développée,  et  en  particulier  dans 
la  substance  grise,  nous  avons  vu  la  tuméfaction  se  joindre  à  la  rou* 
geur.  Enfin,  si  ces  premiers  caractères  disparaissent  constamment 
dios  le  ramollissement  chronique,  celui-ci  n'en  présente  pas  moins, 
dans  rimmense  majorité  des  cas,  des  traces  irrécusables  des  circon* 
itanoes  qui  avaient  marqué  son  origine ,  dans  une  coloration  jaune, 
iadice  certain  de  la  présence  du  sang  à  une  époque  antérieure. 

Si  le  raroollissemenl  commence,  ainsi  que  nous  le  démontre  l'ana- 
lookie  pathologique,  par  une  congestion  sanguine,  à  la  suite  de  laquelle 
seulement  il  se  développe,  les  symptômes  du  début  du  ramollissement 
doiteot  appartenir  à  la  congestion  cérébrale,  et,  par  conséquent,  revê- 
tir les  caractères  qui  appartiennent  à  cette  dernière. 

Or  c'est  précisément  ce  qui  annve.  Nous  avons  vu,  au  chapitre  du 
diagnœttc,  que  l'identité  des  symptômes  du  ramollissement  aigu  et 
de  la  congestion  cérébrale  était  telle  qu'il  était  à  peu  près  impossible 
de  les  distinguer  d'abord  :  coup  de  sang,  marche  subnpoplectique, 
délire  aigOt  convulsions  épileptiformes.  On  peut  dire  que,  pendant  les 
premières  beores,  les  symptômes  du  ramollissement  aigu  et  ceux  de  la 
congestioo  cérébrale  sont  absolument  les  mêmes.  Maintenant  com- 
MBt  un  même  phénomène  anatomique,  la  congestion,  peut-il  se 
(radaire  an  dehors  sous  des  formes  si  différentes?  Quelles  sont  les  cou- 
ditloas  de  siège,  de  quantité,  de  qualité  dans  le  fluide  accumulé,  de 
prédîfposttioo  dans  l'organe  malade,  qui  déterminent  tantôt  ces  phé- 
D:mènes  de  col  lapsus,  tantôt  ces  phénomènes  d'excitation  ?  Nous  n'en 
lavons  rieo  ;  mais  le  fait  n'en  est  pas  moins  constant  pour  nous. 

i  si  l'aocomalation  rapide  ou  instantanée  du  sang  dans  le  cer- 


M  ^•m  pige  <^S. 


172  MALADIES  DB  L'SNCBPHALI. 

veaapeut,  en  comprimant  ou  en  irritant  cet  organe,  donner  lieusur-ic 
le-champ  à  des  phénomènes  de  compression  ou  d'irritation,  il  est:^ 
certain,  d'un  autre  côté,  qu'une  congestion  ne  saurait  être  aussi  im-  & 
médiatenient  suivie  du  développement  des  phénomènes  anatomiquesvr 
qui  caractérisent  Tin flammation.  Quelque  rapidement  que  se  formentii- 
ces  derniers,  ils  ne  sauraient,  comme  le  peut  faire  une  manifestatioa;sh 
symptomatique,  suivre  instantanément  l'apparition  d'une  congestion;  2^ 
ce  que  je  dis  là  peut  s'appliquer  également  à  toutes  les  altérations qm^j^ 
constitue  une  modification  intime,  moléculaire,  du  tissu  d'un  organe.^ 
Ainsi,  je  prétends  qu'un  ramollissement,  de  quelque  manière  qu'on  ^^ 
en  conçoive  la  nature,  ne  peut  se  faire  instantanément.  Or,  si,  à  la^j^ 
suite  de  symptômes  dont  le  développement  a  offert,  pour  caractère  le., 
plus  saillant,  l'instantanéité,  on  trouve  un  ramollissement,  il  est  de ^^= 
toute  évidence  qu'il  y  a  eu  quelque  autre  chose  qui  a  précédé  celui-ci.  ^ 
Que  sera  cette  autre  chose,  sinon  une  congestion  7  II  nous  est  d'autant.;., 
moins  possible  d'en  douter,  que  nous  en  retrouvons  habituellement^ 
des  traces  évidentes  sur  le  cadavre.  Ainsi  les  symptômes  et  les  lésions^ 
anatomiques  s  éclairent  et  s'harmonisent  parfaitement,  puisque,  de  ^ 
quelle  manière  qu'on  les  interroge,  les  uns  viennent  toujours  apporter  ,^ 
la  démonstration  de  ce  que  les  autres  avaient  fait  présumer*  . 

Et  maintenant,  la  supposition  d'un  ramollissement  qui  se  formerait  ' 
d'emblée,  tout  à  coup,  ne  parait-elle  pas  à  peu  près  inadmissible  par  ^ 
elle-même?  «  On  ne  conçoit  guère,  dit  le  professeur  Forget,  la  for- 
matiou  subite  d'un  ramollissement  (1).  »  Mais  la  connaissance  du  fait 
que  nous  venons  de  développer,  la  part  quo  prend  la  congestion  céré-  . 
brale  dans  la  production  du  ramollissement, expliquent  la  manière 
dont  les  choses  peuvent  se  passer. 

Si  la  congestion  cérébrale  peut,  dès  son  début,  revêtir  les  diffé- 
rentes formes  symptomatiques  que  nous  voyons  caractériser  jusqu'à 
la  fin  le  ramollissement,  il  est  évident  que  l'on  ne  pourra  plus  distin- 
guer le  moment  précis  où  celui-ci  se  produira,  où  l'inflammation 
aura  succédé  à  la  fluxion.  Il  n'en  est  pas  du  cerveau  commedes  autres 
organes  où  la  déformation,  la  douleur,  la  percussion,  l'ausculta- 
-tion,  etc.,  nous  permettent  de  suivre  de  l'œil,  en  quelque  sorte,  el 
avec  la  plus  grande  précision,  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  la 
profondeur  de  nos  tissus.  L'observation  directe  n'est  presque  Jamais 
permise  dans  les  maladies  du  cerveau  ;  il  n'est  possible  que  de  proo6* 
der  par  induction,  et  n'assistant  que  de  loin  aux  modifications  qui 
s'opèrent  dans  la  pulpe  nerveuse,  nous  ne  [X)uvons  en  saisir  que  l'en- 
semble, sans  prétendre  toujours  en  suivre  exactement  les  périodes  el 
les  nuances. 

Que  le  ramollissement  débute  graduellement  par  un  affaiblissement 

(I)  Rookerchêi  eUniquei  sur  to  degré  de  eertUude  du  diagnoeUedmi  les  molodiN 
éeVi!m>^r9a  céréf^'gpimaliGawene  médicale,  IS3S,  n*  14). 
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raire  par  une  excitation  générale  des  facultés,  ou  bien  qu'il 
par  une  exaltation  soudaine  de  l'intelligence  et  des  meuve* 
par  un  coUapsus  subit,  ces  divers  groupes  de  symptômes 
»rsister  jusqu'à  la  fin,  ou  au  contraire  se  remplacer  et  dans 
arié,  il  est  évident  que  nous  ne  pouvons  fixer  ce  qui  appar* 
I  la  congestion  primitive,  soit  au  ramollissement  consécu- 
ipparîtion  de  ce  dernier  pourra  ne  rien  ajouter  aux  sym- 
jD  individu  qui  délirait  ou  était  convulsé  dès  le  début  ;  que 
pement  de  Tinflammation  pourra  demeurer  inaperçu  chez 
u  plongé  dans  le  coma,  depuis  que  son  cer\'eau  se  trouvait 
par  une  fluxion  violente  et  générale, 
mt,  si  Ton  considère  la  marche  que  suit  souvent  la  mata* 
it  qu'elle  présente  tantôt  une  tendance  à  la  diminution, 
contraire  à  l'augmentation.  Cela  tient  à  la  forme  du  début, 
iladie  se  développe  graduellement  et  par  une  lésion  par- 
t  évident  qu'une  fluxion  plus  grande  succédant  à  une  légère 
Lion  de  la  circulation,  que  l'inflammation  succédant  à  la 
altération  des  fonctions  ne  pourra  que  s'accroître  à  mesure 
odra  plus  profonde  l'altération  du  tissu, 
land  la  maladie  a  débuté  subitement  par  une  congestion 
i  générale,  il  est  certain  encore  que  lorsqu'à  la  fluxion  de 
ine  aura  succédé  une  inflammation  presque  toujours  limitée 
point,  que  lorsque  le  ramollissement  aura  remplacé  la  tur- 
passagère  du  début,  il  devra  se  faire  une  certaine  diminu- 
les  symptômes,  due  à  la  détente  de  l'organe,  à  la  diminu- 
i  compression. 

efois  il  y  aura  simplement  augmentation  ou  diminution  dans 
tnts  ;  mais  quelquefois  il  s'opérera  aussi  un  changement  dans 
re,  les  phénomènes  de  compression  succédant,  dans  le  pre- 
à  ceux  d'excitation,  les  précédant  au  contraire  dans  le 
elon  l'époque  à  laquelle  le  degré  de  compression  du  cerveau 
NI  empêche  le  développement  de  tel  ou  tel  ordre  de  sym- 

mclurons-nous  de  ce  que  nous  venons  de  développer,  et  qui 
(d  pas  encore  plus  loin  que  la  participation  de  la  congestion 
s  au  développement  du  ramollissement?  M.  Grisolle  nous 
!  d'avoir  confondu  la  congestion  avec  l'inflammation,  et 
dmis  une  encéphalite  dans  laquelle  on  ne  rencontre  jamais 
>ien  que  le  cerveau  soit  un  des  organes  où  la  suppuration  se 
»e  le  plus  facilement  (1).  Cette  dernière  assertion  relative  à 
é  de  la  suppuration  dans  le  cerveau  est-elle  pnrfaitement 
Si  l'on  fait  abstraction  des  plaies  et  contusions  du  corveau 
irt,  et  de  la  résorption  purulente  de  l'auti'e,  nous  croyons  que 


t 
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Ton  rencontrera  fort  rarement  la  suppuration  du  cerveau.  M.  Lalle-  - 
mand  a  contribué -à  répandre  celte  idée  fausse  de  la  fréquence  de  la 
suppuration  dans  le  cerveau,  en  présentant  toutes  les  colorations  '' 
jaunes  de  la  substance  cérébrale  comme  preuves  de  la  présence  du  ^ 
pus.  Mais  il  est  admis  par  tout  le  monde,  depuis  nos  recherches,  que  ^ 
ce  sont  là  des  traces,  non  de  suppuration,  mais  d'infiltration  san«  ^ 
guine. 

Dans  tous  les  cas,  comment  classer  nosologiquement  une  affection 
caractérisée  anatomiquement,  à  son  début,  par  la  congestion  ou  l'infil- 
tration sanguine  et  par  la  tuméfaction,  puis  par  un  ramollissement 
consécutif;  enfin  par  une  série  de  transformations,  dont  Tinduration, 
l'ulcération  et  une  tendance  formelle  à  la  limitation  et  à  la  réparation 
des  parties  malades,  sont  les  derniers  termes?  Ajoutons  seulement,  non 
pas  comme  M,  Grisolle,  que  le  cerveau  est  un  des  organes  qui  sup- 
purent le  plus  facilement,  mais  que  le  cerveau  est  un  organe  dans 
lequel  Tinflammation  primitive  suit  une  marche  toute  particulière, 
avec  laquelle  les  auti'es  inflammations  ne  présentent  d'analogie  qu'à 
leur  début,  ce  que  sa  texture  toute  spéciale,  pulpeuse,  presque  dénuée 
de  tissu  cellulaire,  même  de  Tenveloppe  celluleuse  des  vaisseaux  qui 
le  traversent,  explique  suffisamment 

Nous  ajouterons  à  cela  une  dernière  observation.  Tous  les  auteurs, 
sans  exception,  qui  ont  écrit  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  depuis 
M.  Rostan  jusqu'à  Abercrombie,  Briglit,  Carswel ,  Rochoux,  etc., 
ont  admis  que  le  ramollissement  cérébral  était  quelquefois  inflam- 
matoire. Les  auteurs  de  patliologies  plus  récentes,  MM.  Valleix, 
Grisolle,  Requin,  etc.,  ont  bien  voulu  repixKluire  et  adopter  notre 
description  du  ramollissement  cérébral,  et  notre  manière  de  voir  sur 
sa  nature,  tout  en  réservant,  comme  pour  sacrifier  à  l'usage,  une 
place  au  ramollissement  non  inflammatoire,  blanc,  sénile,  etc. 

Eh  bien,  aucun  de  ces  auteurs,  depuis  H.  Rostan  jusqu'aux  auteurs 
du  Compendium,  qui  ont  appliqué  à  ce  sujet  leur  méthode  habituelle, 
si  complète,  d'analyse  et  d'exposition  ;  aucun  de  ces  auteurs  n'a  pu 
trouver  une  ligne  de  démarcation  un  peu  indiquée  entre  le  ramollis* 
'  semeut  inflammatoire  et  le  ramollissement  non  inflammatoire;  aucun 
ne  l'a  seulement  essayé,  et  n'a  pu  appuyer  d'aucun  exemple  les  des- 
criptions vagues  et  tout  à  fait  de  convention  dont  il  a  bien  falia 
quelquefois  faire  suivre  des  tètes  de  chapitres  particulières.  Il  y  a  plus, 
et  nous  terminerons  ainsi  :  Nous  avons  affirmé  qu'il  est  impossible  d'cu- 
blir  deux  espèces  de  ramollissements,  d'après  les  observations  publiées 
par  M.  Rostan,  par  M.  Andral  et  par  nous-mêmes,  observations  qui 
résument  à  peu  près  tout  ce  que,  en  dehors  du  ramollissement  trau- 
roatique  trop  spécialement  étudié  parM.Lallemand,  le  ramollissement 
cérébral  peut  présenter  comme  formes  variées,  sous  le  rapport  anato- 
mique  ou  symptomatique.  Jusqu'à  ce  qu'on  ait  résolu  ce  problème, 
nous  dirons  que  la  ramollissement  cérébral  n'est  ni  une  maladie  sénile, 
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puisqu'on  le  rencontre  à  (ous  les  âges  de  la  vie,  ni  le  résultat  de 
I  mterraplion  de  la  circulation  cérébrale,  puisque,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  où  il  se  rencontre,  ia  circulation  cérébrale  est  parfai- 
lemeni  libre;  que,  jusqu'à  ce  qu'un  autre  classement  nosologique  lui 
soii  plus  justement  attribué,  nous  pensons  devoir  le  considérer  comme 
uœ  encéphalite,  d'après  l'ensemble  des  conditions  anatomiques  et 
i  après  la  marche  symptomatique  qu'il  présente  à  notre  observation. 


CHAPITRE  IV. 

HÈMORftUiGlES    DBS  MÉNINGES. 

\j»  enveloppes  du  cerveau  peuvent  être  le  siège  d'hémorrliagles 
eii  apparence  aussi  essentielles  que  possible,  c'est-à-dire  consistant  ei| 
une  simple  exhalation  sanguine  qu'il  n'est  possible  de  rattacher  à 
aucune  condition  générale  ou  locale  déterminée.  D'autres  fois  ces 
lir:n<>rrbagies  proviennent  .de  la  rupture  d'un  vaisseau ,  d*uD 
tutrvnsme. 

Parmi  ces  hémorrhagies,  les  premières  se  rencontrent  surtout  dans 
Il  grande  cavité  de  l'arachnoïde ,  entre  les  deux  feuillets  de  la  sé- 
r^iie  ;  tes  secondes  se  forment  presque  exclusivement  dans  le  tissu 
'«.'ilolaire  sous-arachnoïdien,  entre  les  mailles  de  la  pie-mère;  il  y  n 
«ionc  des  hémorrhagies  de  l'arachnoïde  et  des  hémorrhagies  de  la 
P'^^inère. 

Bien  que  la  division  de  ces  hémorrhagies  suivant  leur  mode  de  pro- 

'.•action,  par  exhalation  ou  par  rupture  vasculaire,  paraisse  la  pins 

1  ^inrelle,  nous  étudierons  ici  séparément  les  hémorrhagies  de  Tara- 

!     hnoiâe  et  celles  de  la  pie-mère,  cette  division  répondant  presque 

;   '^lictement  à  la  précédente.  Nous  limiterons  cette  élude  à  l'histoire 

:    le  ta  hémorrhagies  chez  les  vieillards,  mais  sans  négliger  de  mettre 

«n  regard  de  notre  description  les  résultats  obtenus  par  d'autres 

tuteurs,  dans  les  autres  âges  de  la  vie,  et  en  particulier  chez  les 

I   eofaots. 

ARTICLE    PREMIER. 

BÉMORRUAGIE   DE  L'ABACHROIDE. 

Lorsqu'un  foyer  hémorrhagique  du  cerveau  ou  du  cervelet  vient  à 
le rompre  au  dehors,  le  sang  s'épanche  à  l'entour  de  ces  organes, 
<U&ft  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien.  Il  peut  arriver  alors,  bien 
que  cela  s'observe  très  rarement,  que  le  sang  pénètre  dans  la  grande 
cavité  de  l'ancbiioide,  I^tr  rupture  du  foyer  viscéral,  il  arrhe  qM\* 
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qucfois  encore  que,  par  une  véritable  endosmose,  le  sang  transsuda 
au  travers  de  ce  même  feuillet,  et  vienne  déposer  une  couche  mince  ' 
de  cruor  à  sa  surface  libre.  Il  ne  saurait  être  question  ici  des  faits  de  ^ 
ce  genre,  mais  seulement  de  ceux  où  une  exhalation  sanguine  s'opère 
primitivement  dans  la  grande  cavité  de  Tarachnoide. 

Ces  exhalations  sanguines  avaient  été  assez  souvent  observées  depuis 
Morgagni  (1),  sans  que  Ton  se  rendit  un  compte  exact  de  leur  siège. 
Trompés  par  la  promptitude  avec  laquelle  une  fausse  membrane  s'or- 
ganise aux  dépens  de  Thémorrhagie  elle-même,  à  Tentour  du  sang  a 
épanché,  les  auteurs  les  avaient  généralement  décrites  comme  sWK; 
géant  entre  la  dure-mère  et  le  feuillet  pariétal  de  Tarachnoîde  dé«^ 
collé  (2).  Mais  M.  Baillarger,  dans  un  premier  travail  lu  à  la  Société 
anatomique  en  1833  (3),  et  surtout  dans  sa  thèse  inaugurale  (^},  a 
démontré  que  c'était  réellement  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde 
que  se  produisaient  ces  épanchements,  et  a  décrit  le  premier  avec  ^ 
soin  les  transformations  que  subit  ce  sang  épanché,  et  les  fausses  < 
membranes  qui  lui  succèdent.. Un  mémoire  d'Ernest  Boudet  (5),  dana  ^ 
lequel  ce  regrettable  observateur  a  tracé  la  première  histoire  dogma-  ^ 
tique  de  Thémorrhagie  méningée,  un  travail  de  notre  excellent  maître  ^ 
Prus  (6)  spécialement  consacré  à  l'étude  des  hémorrhagics  de  la  pie- 1 
mère,  et  enfin  les  recherches  de  M.  Legendre  (7)  et  de  MM.  Rilliet  et  ^ 
Barthez  (8)  sur  l'hémorrhagie  méningée  chez  les  enfants,  tels  sont, 
outre  un  certain  nombre  d'observations  particulières,  à  peu  près, 
les  seuls  travaux  dont  les  hémorrhagics  de  l'arachnoïde  aient  été 
l'objet.  Le  nombre  assez  restreint  de  ces  travaux,  bien  que  l'attention'  < 
des  observateurs  ait  souvent  été  appelée  vers  ce  sujet  depuis  quelques 
années ,  prouve  que  l'hémorrhagie  de  l'arachnoïde  est  une  maladie  ■ 
assez  rare.  Il  n'est  pas  moins  probable,  bien  qu'il  soit  difficile  de 
présenter  aujourd'hui  une  statiistique  un  peu  précise  sur  ce  sujet,  que 
c'est  chez  les  enfants  et  chez  les  vieillards  qu'elle  s'observe  le  plus 
communément. 

L'histoire  que  nous  allons  essayer  de  tracer  de  l'hémorrhagie  de 
l'arachnoïde  chez  les  vieillards  comprend  26  observations,  dont  20 
recueillies  chez  des  hommes  et  G  chez  des  femmes.  L'âge  de  26  de  ces 

(1)  Morgagni,  leUre  2*. 

(2)  Rottan,  Nouveau  journal  de  médecine  et  de  chirurgie,  I8t8,  p.  88.  A 
Blandin ,  i4na/ofnte  pathologique,  1826.  —  Andral,  Clinique  médicale,  t.  Y,  p.  f  I 
et  saivaniM. 

(3)  Archivet  générales  de  médecine ,  mai  1834 ,  2*  série ,  t.  V,  p.  86. 

(4)  Dissertation  inaugurale.  Paris,  1837. 

(5)  Mémoire  surVhémorrhagie  des  méninges  (Journal  des  connaissances  médico- 
cMrurgicalei,  i  839). 

(6)  àiémoire  sw  les  deua^  maladies  connues  sous  le  nom  d'apoplexie  ménimgée 
(Mémoires  de X Académie  rpyale  de  médecine,  t.  II ,  1845). 

(7)  Mémio^  ïïur  les  hémorrhagies  dans  la  cavité  de  VaraekneSdê  pendtmt  Vm» 
fÊiùe  (BêmÊê  médicale  t  février  1813). 

(n  Tntité  des  maladies  des  enfants,  1 843, 1.  U ,  p.  32  ei  suiTanles . 


HÉMORRHAOIBS   DES   MBNINGIS.  «177 

se  répartit  ainsi  ;  les  deux  autres  étaient  des  vieillards  dont 
rige  a'est  pas  précisé  : 

2  de  56  à  59  ans, 
A  de  60  à  6^  ans, 
2  de  65  à  69  ans  , 
10  de  70  4  7U  ans, 
6  de  75  à  79  ans. 

C'est  également  de  70  à  79  ans  que  Fiiémorrhagie  cérébrale  en 
bjv  parait  la  plus  fréquente,  malgré  ramoindrissement  progressif 
it  la  population  à  cet  âge. 

S  I**.  —  AaalomSe  patholociqve. 

L'altération  qui  constitue  anatomiquement  la  maladie  dont  nous 
DOQs  occupons  consiste,  avons-nous  dit,  dans  la  présence  du  sang 
^iché  dans  la  grande  cavité  de  Tarachnolde.  C'est  là  une  altération 
Qces&ivement  simple.  En  dehors  du  sang  épanché,  on  n'observe 
aucune  mcnlification  appréciable  des  organes  avoisinants.  La  séreuse 
irarhnoîdiifnne  est  même  lisse  et  décolorée  comme  à  l'ordinaire;  on 
ne  trouve  iM)int  d*inBltrations  sanguines  au-dessous  de  la  séreuse 
dle-mémo;  point  de  liquide  trouble,  de  flocons  albumineux,  etc. 

Ooant  iiti  cerveau  lui-même,  il  est  très  rare  qu'il  présente  quelque 
ili^tioii  récente  et  développée  simultanément  avec  l'hémorrhagie 
v»rhnoldi«?nne;  mais  on  trouve  toujours  les  circonvolutions  aplaties 
3u  niveau  de  l'épanchement,  à  moins  que  ce  dernier  ne  forme  une 
ccQcb^  excessivement  mince.  Quelquefois  même  leur  surface  offre 
une  dpproâsion  profonde,  reproduisant  la  forme  de  l'épanchement, 
pmqae  toujours  dirigée  d'avant  en  arrière.  Outre  cet  aplatissement 
des  circonvolutions  et  l'effacement  des  anfractuosités  qui  en  résulte, 
on  remanine  souvent  une  coloration  jaunâtre,  jaune  d'ocre,  cuir  de 
bottes,  rouille,  mais  très  superficielle,  des  circonvolutions  aplaties. 
Li  pie-m«*rir  renferme  toujours  moins  de  sérosité  qu'ailleurs  au-dessous 
dfi  s^ng  épanché,  ou  même  paraît  presque  sèche  et  amincie,  quand 
b  compression  s'est  fait  sentir  un  peu  fortement  sur  le  cerveau 
lù-mème. 

L'épanchement  sanguin  varie  de  siège  et  d'étendue,  tantôt  diffus, 
taaiôt  circonscrit,  tantôt  mince  comme  une  feuille  de  papier,  tantôt 
f\a\s  d'un  a  deux  centimètres,  tantôt  borné  à  l'un  des  côt^  de  l'encé- 
V'iaU.  tantôt  recouvrant  les  deux  hémisphères. 

\<j\çï  comment  se  répart'issent ,  sous  le  rapport  du  siège,  nos 
.0  observations  il* liémorrhagie  arachnoïdienne  chez  des  vieillards  : 

Des  deux  côtés  à  la  fois 9  fofs. 

D'un  Kcul  côté 17   — 

12  fols  à  gauche, 
5  fols  à  droite. 
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L*ëC0ndue  et  le  siège  précis  de  répancbement  sont  indiqués  dm 
SI  cas. 

Bpancfaement.                                 Des  deux  côtés  D'tra  teol 

*  la  fois.  côté. 
Recouvrant  toute  oa  presque  toute  la  sqrface  des 

hémisphères ,  •        i  fols.  2  fois. 

—  Et  en  outre  la  cavité  rachidienne, i   —  »   — 

—  la  convexité •••••«•        6  —  5  — 

—  la  partie  postérieure .,, »—  2   — 

—  la  partie  antérieure »—  i  — 

.—  h  partie  postérieure  dHin  côté,  antérieure  de 

Fautre i—  »•— 

—  la  partie  externe  et  moyenne n—  i  — 

—  la  base  du  cervelet »>^  i  — 

9  fois.        12  fois« 

Il  semble  queoes  béioorrliafies  aient  une  tendance  plus  déterniii4| 
à  s'opéw  k  gauobe  qu'à  droite,  car  sur  17  cas  d'épanchenient  liin|| 
à  un  seul  côté,  13  siégeaient  à  gauche  et  5  à  droite,  et  sur  10  <É| 
fUSaemblés  pi^r  E.  Boudet,  7  à  gauche  et  3  à  droite,  en  tout  || 
contre  8,  j 

Suivant  le  docteur  Prescott  Bewett  (1),  les  épanchements  de  uM 
qui  s'opèteni  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  peuvent  se  présenter  mm 
différents  états,  que  l'on  peut  ranaener  à  quatre  formes  princip^M 
1^  épanchement  liquide  ou  de  sang  coagulé;  dans  ce  dernier  c«i|( 
sang  peut  être  en  caillots  ou  présenter  la  forme  d'une  couche 
braneuse  mince,  tapissant  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendml 
surface  du  cerveau;  2^  épanchement  sous  forme  d'une  fausse  i 
brane  qui  possède  encore  à  un  certain  degré  la  couleur  du  sang  ;  i 
quelques  cas,répanchementestréduitàla  fibrine  seuleetoffreunet 
un  peu  jaun&tre;  Z""  épanchement  fixé  àla  surfacelibre  de  Taracbuc 
et  maintenu  par  une  fausse  membrane  qui  présente  à  l'œil  nu  tous  kl 
earactères  d'une  membrane  séreuse;  4*  épanchement  renfermé  dans 
un  kyste  dont  les  parois  peuvent  avoir  divers  degrés  d'épaisseur,  41 
qu'on  peut  détacher  de  la  membrane  séreuse  sans  le  briser. 

Les  exemples  suivants  donneront  une  idée  des  apparences  aop 
lesquelles  se  présente  le  plus  habituellement  le  sang  exhalé  d||| 
l'bémorrhagie  de  l'arachnoïde  et  des  modifications  qu'il  peut  auM 
On  verra  le  commencement  de  résorption  ;du  sang  ^nché  et  Tapf^ 
ritioQ  des  fausses  membranes  qui,  avec  les  kystes  et  les  à^ûHi 
fibrineux,  constituent  les  résidus  et  les  vestiges  caractéristiques  M 
hémorrhagies  arachnoïdiennes. 

Hémorrhaffiê  datant  de  9iœj(mr$  au  mains. 
La  dure-mère  présente  ses  condiiioBSBdrmales;  seulement  ses  sinus  soai 


(1)  Lôoékm  mêdUxhchirfÊrgieal  irmmtHmi,  1  XXVIII,  1S45;  analysé  dêHf  Ici 
Arckkw  gMrai$$  d$  médecine ,  4*  féris»  I.  |l«ai9S6. 
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fffede  ttng.  On  incise  d*abord  d*avant  en  arrière  la  penrlfon  de  la  dure- 
fere  qai  rer^t  riiémisplière  cér^brai  droit,  et  de  ia  cavité  aradinoTdlenne  de 
Btee  tàié  aMcoale  une  quantité  assez  considérable  de  sérosité  de  coolenr 
innale.  Oo  fend  de  la  même  manière  l*au ire  portion  de  la  dure-mère  qui 
vm\:e  l^liérclsplièrc  gauclie.  LMnsirumeut,  au  lieu  de  pénétrer  librement 
t«  la  cavitô  de  Tarachnoîde,  se  trouTe  arrêté  par  un  corps  qui  présente  delà 
ibtaiice;  «ne  tracthm  légère  sur  la  dure-mère  détruit  quelques  adhérences» 
l'M  parafent  ft  renTcrser,  arec  les  lambeaux  de  celte  membrane,  un  vaste 
A^am  qui  comprimait  l'hémisphère  gauche,  et  qui  a  présenté  â  Tobserfa- 
■  In  caractères  aoirants  : 

tl  offre  une  longueur  d'environ  15  centimètres,  sur  une  largeur  de  9  centi- 
irrrrs,<rt  pft-ft  de  3 centimètres  d'épaisseur  dans  le  point  où  celle-ci  est  lapins 
■«durable;  il  s'étend,  d*avant  en  arrière»  depuis  la  section  qu!  unit  le  frontal 
0  parié^tal  dn  côté  gaucho,  jusque  dans  les  fosses  supérieures  de  roccipftal. 
an  >  sens  transversal,  il  recouvre  Thémisphère  gauche  dans  une  étendue  de 
taiimèlres,  &  partir  de  la  faux  cérébrale,  laquelle  présente  une  concrétion 
■bnne  développée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux,  entre  la  dure-mère  et 
teatb&oide  pariétale.  Cci  épanchemenl  est  circonscrit:  la  cavité  de  Tara- 
IkUc  bc  contient  dans  ses  autres  parties  aucune  trace  de  sang.  La  tumeur 
IfMt  est  aplatie,  allongée,  d'une  couleur  comparable  â  celle  de  la  rate;  une 
àtoie ,  de  nouvelle  formation ,  mince  ,  transparente ,  Tenveloppe  de 
IMB  parts;  la  lame  pariétale  et  la  lame  viscérale  de  cette  fausse  membrane, 
|rts  avoir  recouvert  le  caillot,  viennent  se  réunir  sur  les  points  où  Gnit  celui-ci. 
IMukpbrre  cérébral  gauche  est  notablement  déprimé;  en  incisant  le  coagu- 
ta^  OQ  voit  qu'il  est  formé  par  du  sang  en  partie  solide  et  fibrlneux,  en  partie 
l|Éie  et  Doir.  la  portion  liquide  est  la  plus  rapprochée  de  Taracluiolde  parié- 
Ml  L'espèce  de  gouttière  imprimée  sur  l'hémisphère  gauche  offre  une  couleur 
àiMille.  La  plc-mcre  et  Parachnoîde  viscérale  de  ce  côté  étalent  imprégnées 
éiaaa  ;  du  reste»  Il  éUiit  facile  de  les  enlever  sans  les  rompre.  Il  a  été  impos- 
•kdecoosuicr  la  moindre  trace  de  rupture  d'un  vaisseau  sanguin.  Le  reste 
àk  uiasM  encéphalique  est  sain  (1). 

Aliéné  ayant  présenté  pendant  neuf  jours  des  accidenU  cérébraux* 

t  a  c6;é  droit,  la  dure-mère  est  plus  tendue  que  du  côté  gauche  ;  on  y  sent, 
«sTaoi  surtout,  une  fluctuation  manifeste  ;  elle  est  colorée  en  noir;  après 
hmi  eakvée,  on  constate  les  altéraUons  suivantes: 
r  ttéaîspbère  droit  :  à  la  face  supérieure  de  cet  hémisphère,  dans  ses  deux 
^"«térkors»  se  trouve,  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde,  unepocbe  pseudo- 
«neose  peu  adhérente  à  la  séreuse  ;  en  avant,  elle  a  refoulé  le  lobe 
ar,  de  manière  ft  usurper  sa  place  en  partie  ;  elle  se  prolonge  aussi  « 
i  U  scissure  inlerlobaire  ;  cette  poche  est  rempile  de  sang,  on  y  trouve 
_^m.  entièrement  librineux,  d'autres  un  peu  décolorés;  tous  ces  caillots 
«Mirent  en  avant;  en  arrière,  U  n'y  a  presque  que  du  sang  liquide  noir, 
naiTim  comme  de  la  gelée  de  groseilles  :  sa  quantité  totale  est  de  six  onces. 
U  fffl«h«*  membrane  qui  constitue  la  poche  offre  une  résisunce  asses  grande  ; 
ikt  ta  mince  cependant,  celluleuse,  transparente,  sans  traces  bien  évidentes  de 
i;  elle  adhère  à  raradmeUe  viscérale,  au  moyen  de  oanansqul,  par- 
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tant  de  la  pi6-mère,  semblent  venir  s'aboucher  sur  la  fausse  membrana 
foyer  enlevé,  on  voit  que  le  cerveau  a  été  notablement  aplati  par  le  liqold 
tel  point  que  le  lobe  antérieur  ne  ressemble  plus  qu*à  une  tranche  mince  d 
pouce  d^épaisseur  ;  la  dépression  diminue  graduellement  d'avant  en  arrtt 
les  circonvolutions  n*oflrent  aucune  altération. 

2*  Hémisphère  gauche. 

Le  feuillet  viscéral  de  Tarachnolde  est  recouvert  dans  toute  retendue  i 
face  supérieure  de  Thémisphère  par  une  fausse  membrane  celluleuse,  simft 
arrière,  double  en  avant,  où  elle  renferme  quelques  cuillerées  de  aérosllé | 
guinolente  et  un  caillot  de  sang  dans  l'épaisseur  d'un  de  ses  feuillets;  ceÉ 
continue  avec  celui  du  cdté  opposé,  en  avant  au-dessous  de  la  faux,  pi| 
prolongement,  à  la  base  du  cerveau,  dans  tonte  l'étendue  de  la  face  infârij 
du  lobe  antérieur,  par  une  large  communication  ;  les  nerfs  olfactifs  etopNl 
sont  jaunâtres  (1). 

'4 

Accidents  datant  les  uns  de  plusieurs  mois  {paralysie  de  la  langue,  hémipUIf^ 
les  autres  de  dix  jours  {attaque  apoplecti  forme).  â 

En  enlevant  le  crAne  pour  Tcxamen  du  cadavre,  on  fit  une  petite  ou^ 
à  la  dure- mère,  qui  donna  issue  à  trois  onces  de  sérosité  Jaunâtre.  Un  ai 
sang  coagulé  recouvrant  l'hémisphère  gauche  du  cerveau  se  trouvait  à  lÉ 
face  de  la  pie-mère,  et  un  semblable  amas  adhérait  à  la  dure-mère  qui  et 
soulevée*  La  sérosité  qui  s^élalt  écoulée  se  trouvait  entre  ces  deux  coi 
coagolum. 

L^hémisphère  droit  en  offrait  aussi  une  qui  paraissait  bigarrée  et  sembid 
duc  à  un  épanchement  ancien  de  fibrine,  dans  lequel  étaient  interpolé 
masses  d*un  coagulum  séreux.  La  pression  du  sérum  avait  produit  un 
cément  sur  le  côté  gauche  du  cerveau,  et  la  surface  interne  du  coagulo 
parcourue  d*une  manière  admirable  parles  vaisseaux  de  la  pie-mère.Le( 
était  sain,  mais  toutes  les  artères  du  crâne  étaient  très  malades,  en  parlk 
titrées  par  de  la  matière  athéromateuse,  en  partie  converties  en  tubes 
l/auteur  de  l'observation  ne  doute  pas  que  ritémorrhagle  n'ait  été  la 
celte  condition  morbide  des  membranes  artérielles,  bien  qu'il  n'ait  pu 
Pendroit  par  oùTépanchement  s'était  opéré  (3). 

Hémorrhayie  datant  d'une  époque  indéterminée. 

On  trouve  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  cérébrale,  à  droite  et  à  gaoclu^ 
fausses  membranes  adhérentes  à  l'aracbDOïde  pariétale.  Ces  fausses  mi 
quVNi  a  ^  compter  jusqu'au  nombre  de  huit,  et  qui  offraient  une 
variant  de  8  à  15  millimètres  de  diamètre»  étaient  assez  résistantes, 
développées  et  examinées  à  contre-joar,  elles  étaient  d'un  blanc  gris,  et 
aentMient  pas  de  vaisseaux  sanguins  apparenu.  Vues  en  place,  elles  coostln 
des  kystes  fermés  de  tontes  parts  et  contenant  du  sang  grumeleux,  reste 
ptai  grande  quantité  déjà  résorbée,  ce  qui  leur  donnait  un  aspect  roogeâtrt 
parties  de  Tarachoolde  auxquelles  elles  adhéraient  n'éuient  pas  injecIlM 
n'avaient  pas  perdu  leur  poli.  L'arachnoïde  viscérale  n'était  nullement  iM 

(i)  B.  BonàH,  Mémoire  cité,  p.  5S ,  obseitation  recueillie  par  M.  AubaM^ 
(2)  Ho^dson ,  Traité  des  maiadies  dm  artères  et  des  veines,  tradoetion  #0 
rbet,  1810,  t.  Il,  p.  80. 
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t  rtm  de  la  pie-inère  ei  Jes  ? eatricales  laténia  ne  co&teiialeat  qa*aB  Ma 
kiilMiiéliBpide  (1). 


ii  pianîère  apparition  de  ces  fausses  membranes,  qui  jouent  un 
Aà  intéressant  dans  les  périodes  ultérieures  de  Thémorrhagie  ara- 
Éttidieone,  se  fait  au  plus  tard  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  de 
liagie,  époque  à  partir  de  laquelle  on  ne  les  voit  jamais  man- 
r(Pras).  E.  Boudet  les  a  décrites  avec  beaucoup  d'exactitude  (2), 
"  isoot  quelquefois  très  minces,  de  manière  à  présenter  une  res- 
complète  avec  la  véritable  arachnoïde;  quelquefois  elles 
Ipliit  épaisses,  puisqu'elles  peuvent  avoir  jusqu'à  une  ligne  d*é- 
r,  et  cette  épaisseur  va  ordinairement  en  augmentant  à  mesure 
krépanchement  devient  plus  ancien  ;  leur  couleur  est  analogue  à 
lidu  liquide  qu'elles  contiennent,  sang,  sérosité,  liquide  séro-san- 
Ht;  leurs  surfaces  sont  un  peu  rugueuses  et  inégales  dans  les 
t  où  elles  touchent  les  caillots.  A  une  époque  plus  avancée,  elles 
Dt  des  vaisseaux  qu'on  voit  d'abord  se  creuser  dans  leur  sub- 
teomme  autant  de  points  rouges  qui,  plus  tard,  apparaissent 
ilestes,  isolés  de  la  grande  circulation,  et  qui  finissent  enfin 
rs'aiMcber  avec  les  canaux  voisins.  Arrivée  à  ce  degré,  la  fausse 
^peut  exhaler  du  sang. ..  » 
^tonpi'on  les  rencontre  autour  d'une  hémorrhagie  récente  et  cir- 
,  on  voit  ces  fausses  membranes,  minces  encore  et  transpa- 
,  envelopper  le  caillot  et  le  maintenir  collé,  en  général,  contre 
t  pariétal  de  laséreuse,  en  paraissant,  sur  la  limite  de  Tépan- 
,  se  continuer  avec  la  séreuse  elle-même,  dont  on  ne  la  dis- 
iqne  très  difficilement. 

i  tbis  le  caillot  disparu  par  résorption,  il  ne  reste,  en  général, 

ï  bxïSÊe  membrane,  plus  ou  moins  dense  et  vasculaire,  libre 

laOérente  à  l'arachnoïde,  et  présentant  presque  toujours,  quel  que 

t  le  genre  de  mort  auquel  le  malade  a  succombé,  un  peu  de  sang 

Dt  exhalé  et  enveloppé  dans  ses  mailles  (3).  Il  est  probable 

,  comme  le  pense  M.  Prescott  Hewett  (a),  ces  fausses  membranes 

nt  autre  chose  que  la  fibrine  coagulée  du  sang  extravasé. 

>  Legeodre  a  étudié  un  mode  particulier  de  terminaison  de  Thé- 

tàe  l'arachnoïde,  qui  consiste  dans  la  formation  de  kystes, 

t  derenir  eux-mêmes  le  siège  d'une  exhalation  séreuse  consi- 

)et  même  d'une  forme  spéciale  d'hydrocéphalie  (5).  On  ren- 

bien  quelquefois  chez  les  vieillards  des  kystes  semblables  à 

tàNU  nous  avons  tout  à  l'heure  rapporté  la  description  d'après  le 

niMMériett#,  p.  23.  ^^    ,  ^^     ^^ 

A  Uit,  Mémotn  mt  les  famsêt  nmérwket  âê  l'ùradmcUdê  cérébrale  {GasetU 
ttBÉb^f  Pvii),Baile,Trai(tf  des  maladiet  du  cerueou,  IS26,  p.  230  à  Si  l. 
^fcUe  cil.,  p.  316. 
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mémoire  de  Prua  (1).  mais  rien  qui  ressemble  à  ces  kystes  séreux  < 
volumineux  de  Tarachnoïde  des  enfants.  Nous  nouscontenteronsdoi 
de  renvoyer  au  mémoire  de  M.  Legendre,  les  détails  intéressants  qu'o 
y  trouvera  se  rapportant  beaucoup  plus  à  la  pathologie  de  Tcnfaiiî 
qu'àcellede  la  vieillesse.  Nous  reproduirons  cependant  uneautred^i 
cription  de  kystes  de  Tarachnoïde  trouvés,  non  pas  chez  un  vieillarc 
mais  chez  un  adulte  de  40  ans  par  M.  Raikem:  les  cas  de  ce  geni 
sont  peu  répandus. 

La  face  Interne  de  la  dui'e-mère,  aax  endroiis  correspondants  au  fronlril 
aux  parlétaaz,  offrait  une  codeur  rouge.  11  s'était  formé,  entre  la  durennèrt^ 
la  portion  de  Tarachnolde  qui  en  tapisse  la  face  interne  et  de  chaque  côtéf.i 
kyste  dont  les  parois  étaient  composées  d'un  tissu  rougeâU*e,  pulpeux,  Immbi 
gène,  facile  à  rompre,  épais  d'environ  un  si^ème  de  ligne.  Chacun  de  ces  kyaM 
membraneux  contenait  plusieurs  gros  d'un  liquide  séreux  et  cltrln,  qui  tL\ 
remplissait  pas  tonte  la  capacité  ;  ils  étalent  flasques  et  affaissés.  Ladure-mèri 
qui  était  en  rapport  avec  les  kystes^  y  adliérait  intimement,  et  d'autre  part  I 
étalent  reeouverts  par  l'arachnoïde  qui  abandonnait  la  dure-mère  à  lenr  droM 
férenee  pour  en  revêtir  la  face  cérébrale  (3).  Cette  portion  de  l'arachnoïde  fi 
se  déployait  4  lenr  surface  extérlenrc  était  ronge,  épaissie,  évidemment  enHia 
mée.  Du  côté  gauche,  la  division  externe  ou  crânienne  de  l'arachnoïde,  buÊ 
conp  plus  enflammée  qne  du  côté  droit,  éuit  en  plusieurs  points  adhéreM 
par  de  petites  brides  celluleuses,  à  la  portion  correspondante,  interne  ou  Uxi 
brale  de  la  même  membrane  séreuse.  Il  existait  en  outre  du  côté  gauche  envire 
deux  onces  de  sang  caillé,  épanché  à  la  surlace  de  la  partie  latérale  externe  d 
lobe  antérieur  du  cerveau,  appliqué  Immédiatement  sur  les  méninges,  sai 
aucune  apparence  de  rupture  des  ramifications  vasculaircs  voisines  qui  étaiei 
fort  gorgées  de  sang. 

Les  deux  kystes  mentionnés  et  le  sang  épanché  avalent  comprimé  fortemeM 
et  de  deux  côtés,  les  parties  latérales  externes  et  antérieures  du  cerveau,  «m 
tout  à  gauche,  ft  l'endroit  où  le  k)be  antérieur  se  réunit  au  lobe  moyaiit  < 
sorte  que  ce  viscère  était  déformé,  déprimé  et  rétréci  transversalement  d'Hi 
manière  notable.  Les  portions  de  l'arachnoïde  qui  couvrent  la  face  Interne  • 
plane  des  hémisphères  étalent  épaissies  et  opaques  en  plusieurs  endroits,  i 
leurs  faces  correspondantes  étaient  réunies  par  plusieurs  petites  brides  oeUi 
leuses  transversales.  Les  vaisseaux  sanguins  de  la  pie-mère  étaient  extraordi 
nairement  Injectés  (8). 

SU.  —  Sjatplôiiief . 
A.  Frodromei . 

U  est  vraisemblable,  d'après  TAga  avancé  de  la  plupart  des  sujets  d 
nos  observations,  que  l'apparition  de  Thémorrhagie  arachnoîdienn 

(I)  BuUelins  dû  la  Société  anatomique,  1S46,  p.  252  ;  ISSS,  p.  a5. 

(S)  Ce  n*éuii  pas  réellement  TaraeliBOldt,  siaii  la  fkune  nfembinne  que  asi 
avons  étudiée.    . 

(S)  B^^ioire  général  éTanalomie  et  de  physiologie  pathologiques ^  iSfê^  U  I 
p.  SOS.  Voyei  encore  plosienrs  obiervatlons  de  tumeurs  ou  kystes  sanfuias  di 
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ie  fidre  rarement  dans  des  conditions  de  santé  générale  parfidia 
iBlégrité  de  la  généralité  des  organes.  Mais  la  plupart  des  obaar- 
aa,  eomme  pour  les  autres  maladies  de  Tencéphale,  sont  muettes 
oe  rapport  II  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  de  l'état  des  fonc* 
aAfétirales,  qui  se  trouve  généralement  décrit  avec  plus  d*exac- 
i^  soit  relativement  aux  prodromes  de  Thémorrhagie  elle-même^ 
ebtiveaiâit  aux  antécédents  plus  éloignés. 
BS  10  de  DOS  observations,  Tétat  antérieur  des  fonctions  céré- 
I  n'est  pas  indiqué,  soit  négligence  de  l'observation,  soit  que 
i*ait  pu  se  procurer  de  renseignements. 
as  2  cas  seulement,  on  a  constaté  l'absence  de  tous  prodromes, 
malade  était  dans  un  état  de  démence  sénile  (!};  2  autres  por- 
l  une  ancienne  hémiplégie  (2)  ;  un  troisième  avait  eu  autrefois 
làniplégie  guérie  (3)  ;  7  malades  étaient  depuis  plusieurs  mois 
losîeurs  années  sujets  à  des  accidents  de  congestion  cérébrale, 
}es  (6),  étourdissements  (5),  pesanteur  de  tête  (6),  tintements 
îlk.  chutes  fréquentes  (7),  céphalalgie,  diminution  de  l'intelli- 
e(S),  céphalalgie  très  intense,  vertiges,  tintements  d'oreille  (9). 
Kl  9  malades,  des  prodromes  plus  directs,  caractérisés  par  des 
MMDènes  do  même  genre,  avaient  été  observés  : 

Depuis  deax  mois,  chez.    .•..•!  malade. 

—  on  mois,  chez 2      —  ;  •  < 

—  deax  ou  trois  semaines,  diez.    .    2      — 

—  quelques  Jours,  dies 2      — 

<—    deax  jours,  clics,  •    •    •    •    •    2      — 

9  malades. 

I  céphalalgie  a  été  notée  chez  8  malades,  antérieurement  à  Tin- 
Ml  de  rhémorrhagie.  Chez  deux  d'entre  eux  (Maneskas,  Rostan) 
pbalalgie  était  ancienne  et  très  intense.  Cliez  les  6  autres,  elle  a 
èdé  rhémorrhagie  d*un  temps  plus  ou  moins  considérable,  depuis 
Ks  jusqu'à  2  jours  seulement. 

I  Toitquesous  le  rapport  des  prodromes  rhémorrhagie  méningée 
iflere  pas  beaucoup  de  ce  que  présentent  les  affections  hémorrha- 
es  ou  ooogestives  de  l'encéphale.  Prodromes  pouvant  manquer, 

i|H  :  Plftot  et  lUrtiJict ,  De  TarseMCIt,  p.  451  ;  Chevalier,  Aetud  médicale, 
,  1. 1,  II.  283;  BuUHins  de  la  Société  amatomiquôf  lefitembre  ISSS;  mèaie 
il.  IHil.p.  SO. 
aiaaiaB  «  iâc.  cil.,  ote.  xc. 

aMUo,  loe.  ctL^  p.  S9S«  et  Bochoai ,  Traité  do  Fapoitlexiê ,  p.  354. 
Frai,  ioc.  cil.,  p.  44. 
i,  loc.cU.,  p.  59. 

miktdela  SociMaualomiqM[Ar(Jiiv€tgén.âemcdei\,m9iïiBU). 

et,  loe.iU.,  p.  55. 
I  aajcr,  JraUé  du  maladies  des  reins  ^  1. 111 ,  p.  156. 
I  aoaua,  loc.  cU,.  ob*,  lai. 

I,  OûMelte  médicale,  1836,  p.  90. 
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dérangements  anciens  des  Tonctions  cérébrales,  phénomènes  pi-éc 
seors  immédiats  consistant  toujours  en  des  signes  de  congestion, 
sont  les  résultats  à  peu  près  identiques  que  présente  Tobservatioi 
ces  différents  ordres  de  faits.  Peut-être  cependant  la  cépbala 
serait-elle  pins  commune  et  plus  prononcée  dans  rhémorrbagit 
rarachnolde. 

B.  Début. 

Un  des  sujets  qui  réclament  le  plus  d'attention  dans  Tétude 
affections  encéphaliques,  c'est  la  considération  des  premiers  s 
ptAmes  par  lesquels  elles  s'annoncent.  Le  mode  d'apparition  etlen 
de  développement,  c'est-à-dire  le  début  et  la  marcbe,  tels  son 
éléments  les  plus  précieux  du  diagnostic  au  milieu  de  ce  grand  non 
de  manifestations  symptomatiques,  communes  aux  conditions  r 
bides  les  plus  différentes  par  leur  nature  et  leur  siège,  que  peu 
nous  offrir  les  organes  centraux  de  l'innervation. 

Les  observations  d'bémorrhagie  de  l'arachnoïde  peuvent  se  rai 
en  deux  catégories ,  suivant  le  mode  de  début  de  la  maladie  : 

Début  soudain  on  apoplecUforme»    ....    18  cas. 

Débat  progressif •    .      7  — 

Renseignements  Insuffisants. i  — 

26  cas. 

E.  Boudet,  sur  53  cas,  dont  iô^appartiennent  à  des  individusàg^ 
moins  de  cinquante  ans,  a  obtenu  une  moindre  proportion  d'invas 
à  marche  progressive  (1)  : 

Invasion  gradoelle & 

—  rapide. 20 

—  assez  rapide 

—  lente  de  tous  les  symptômes,  excepté  de  la 

paralysie,  dont  rinvaslon  a  été  subite.   •    .      à 

—  lente  de  tons  les  symptômes. 8 

33 

Dans  prasQue  tous  las  cas  de  début  apoplectiforme,  l'aflhiblisseï 
ou  l'abolition  des  facultés  de  l'intelligence  ou  du  mouvemei 
marqué  simultanément  l'apparition  des  accidents.  Voici  quel 
exemptes  de  ce  genre  : 

Uu  vieillard  entra  k  l^infirmerie  de  Bicètre  en  février  1886  ;  depnis  qac 
jours  cet  homme  se  laissait  fréquemment  tomber  à  terre  ;  il  avait  la  fac 
rouge,  de  l^aOaissement,  pas  de  iièvre;  la  langue  était  sèche  et  fendlOt 
malade  n^accusait  aucune  douleur  et  refusait  tout  secours;  les  monvei 
étaient  libres. 

(1)  Lœ.  cU.,  p.  37. 
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U  kadcmaiu,  k  la  ifiî»lie,  ou  lui  trouva  le  côté  gauche  paralysé,  le  bras  sou- 
levé  retombait  loordement,  et  le  mouvement  semblait  occasionner  de  tIvcs 
dsoJeuFS  exprimées  par  les  cris  du  malade;  le  bras  droit  éuit  fortement  con- 
inctaré.  I>  malade  éuit  couché  sur  le  dos,  la  parole  abolie,  TintelUgence  nulle, 
h  Ungne  droite  et  la  bouche  non  déviée  ;  le  pouls  était  plein,  peu  vif,  la  peau 
cbaode  et  sèche.  {Saignée^  lavement  purgatif.)  Il  mourut  dans  la  journée. 

Entre  les  deux  feuillets  de  Tarachnoîde,  on  trouva  en  dehors,  dans  le  tiers 
intérieur  de  la  convexité  de  riiémisplière  droit,  un  caillot  de  sang  épais  de  deux 
Ugaesyde  la  grandenr  d'un  écu  de  six  francs.  Il  était  environné  d'une  fausse 
■embrane.  Un  autre  caillot  moins  consistant  occupait  une  partie  de  la  face 
occipitale  gauche  et  s'étendait  jusqu'au  pariétal  du  même  côté.  Injection  de  1^ 
pie-nère  et  de  la  substance  cérébrale  à  droite  surtout. 

Une  femme  âgée  de  63  ans,  d'un  tempérament  sanguin  et  d*nne  bonne  constl- 
tadoQ,  était  affectée  d'une  ancienne  hémiplégie,  et  éprouvait  de  temps  en  temps 
fKlqoes  atteintes  de  congestion  cérébrale.  Elle  ressentit  un  jour  une  violente 
coBtrariété,  pour  un  motif  à  peu  près  imaginaire.  Deux  jours  après,  elle  perd 
loot  à  coup  connaissance  ;  la  face  devient  rouge,  vultueuse,  les  artères  tempo-i 
raies  battent  avec  force;  la  respiration  devient  râlante, sonore,  courte  et  embar- 
rasée.  Le  pouls  est  fréquent,  fort  et  développé  ;  il  existe  en  même  temps  de  li| 
paralyiie  avec  insensibilité  de  tous  les  membres.  Elle  succombe  au  boutde  2jours, 
On  trouva  une  énorme  quantité  de  sang  noir,  en  partie  coagulé,  dans  I4 
cavité  de  Tarachaoîde,  au-dessus  de  l'hémisphère  gauche,  qui  se  trouvait 
fortement  comprimé  et  refoulé  sur  le  droit;  lesang  avait  même  pénétré  sous  la 
l»asede  l'hémisphère  gauche  et  un  peu  autour  du  cervelet  (1). 

Un  homme  de  58  ans  tombe  subitement  ;  il  ne  parle  pas,  ne  remue  aucune 
partie.  Son  visage  pâlit,  puis  jaunit,  puis  devient  pâle  encore,  et  il  meurt  dans 
l'e^ce  de  quelques  heures. 

On  trouve  beaucoup  de  sang  coagulé  dans  la  pie-mère  (l*arachnoIde),  au- 
dessous  de  la  partie  antérieure  de  la  surface  du  cerveau,  surtout  du  côté  droit. 
On  voit  on  peu  de  sang  avec  un  léger  grumeau  dans  les  deux  ventricules....  (2). 

Sur  les  8  observations  dans  lesquelles  le  développement  des  sym- 
ptômes a  suivi  une  marche  plus  ou  moins  rapide,  mais  progressive, 
nous  en  trouvons  3  où  Ton  n'a  observé  que  de  la  stupeur  ou  du  délire, 
sans  paralysie,  bien  que  dans  un  de  ces  cas  il  y  eût  de  la  contracture 
dans  les  membres  supérieurs.  Dans  les  autres,  rafTaiblissement  gra- 
duel des  mouvements,  partiels  ou  généraui,  et  celui  de  Tintelligence, 
ont  marché  simultanément.  La  céphalalgie  s'est  montrée  dès  le  début 
ilnns  la  moitié  des  cas.  Ce  mode  de  début  est  généralement  assez 
ripide,  c'est-à-dire  qu'il  est  rare  que  les  premiers  symptômes  oscillent 
j'ius  d'un  ou  deux  jours  avant  de  suivre  une  marche  déterminée. 
.Nous  en  rapporterons  également  des  exemples. 

Co  bonme  âgé  de  73  ans  ressentait  depuis  un  an,  de  loin  en  loin,  des  don> 
tfurs  et  des  engourdissements  dans  les  membres  inférieurs,  des  vertiges  et  de 
^a^êse  dans  la  prononciation.  Il  se  plaignait  de  céphalalgie  depuis  15  jours. 

!l)it«taa,[oc.di.,p.  378. 
V  Morgagoi.  Dis  oomis  et  sedibut  morhorum ,  epi»l.  ii«  c.  10. 
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Gett  dcmleor  de  léie  devient  plus  violente  ;  eli  même  temps  le«  mouvements 
dn  bras  dtolt  deviennent  pins  faibles  et  la  sensiblltté  nn  pea  dbtnse.  Le 
■uhde  répondait  avec  lenleor  aax  questiokis.  Le  pools  était  foible  et  dëpre»- 
sm^tans  fréquence.  {Sangsues  au  cou,  lav.  purg,).  Le  lendemain^  la  jambe 
droite  est  paralysée  comme  le  bras,  la  bouche  n'est  pas  déviée  ;  il  y  a  dei  ver- 
tiges, les  idées  sont  troublées,  Il  y  a  de  la  tendance  an  sommeil  U  survient  un 
peu  de  délire  la  nuit  suivante.  Le  3*  Jour,  rhémiplégle  droite  est  complète,  le 
malade  est  plongé  dans  le  coma,  il  y  a  un  peu  de  fièvre.  Le  &*  Jour,  on  Observe 
un  peu  de  contraction  dn  côté  paralysé.  Le  malade  meurt  ainsi  le  8*  Jour. 

Un  vaste  caillot,  enveloppé  d'une  fausse  membrane  mince  et  transparente,  ae 
trouve  contenu  dans  la  cavité  arachnoldienne,  au-dessus  de  rhéml^^hère 
gauche.  L'hémisphère  cérébral  était  déprimé  à  ce  niveau  et  offrait  une  teinté 
auperficMIa  couleur  de  rouiUc  (i). 

UAhomoM  âgé  de  75  ans,  ayant  offert  des  symptômes  de  congestion  céré- 
brale,  préaenuit  un  alfalssement  progressif;  puis  une  paralysie  complète  du 
ê(M  droit  dueorps;  il  y  em  un  peu  de  contracture.  L'intelligence  éprouva  en 
ttême  temps  un  allàibitesement  graduel,  puis  uneobtnsion  complète. 

Ott  trouva,  au^esâus  de  rhémlspiière  gauche,  dans  la  grande  cavité  de 
faraeittolde,  un  vaste  caillot,  séparé  de  l'arachnoïde  pariétale  pèt  une  Aiosêe 
ttcttbrane  mince,  ayant  déprimé  la  surfkce  de  Thémlsphère  à  laquelle  fl  avait 
eomteuniqné  une  légère  teinte  de  rooUte  (2). 

Dm  bonne  de  73  ans,  de  bonne  sanléi  éprouva  de  l'engourdissement  et  des 
mouvements  diflkiles  dans  les  membres  droiu,  avec  douleurs  au  coude  ei  an 
talon.  En  même  temps,  vertiges,  tintements  d'oreilles,  céphalalgie,  somnolence. 
Augmentation  progressive  de  ces  symptômes;  le  8*  Jour,  il  cessa  de  travailler  ; 
k  16%  mouvements  très  fUbles  à  droite,  un  peu  affaiblis  dans  la  Jambe  gauche. 
Pouls  plein,  fort,  sans  fréquence.  Délire  dans  la  nuit  du  18*  Jour.  La  paralysie 
devient  complète  à  droite,  incomplète  I  gauche.  Le  malade  meurt  dans  le  coma 
le  Séjour. 

L'arachnoïde  reAfermatt  un  double  ëpanchement  de  sang  liquide  et  Un 
caillot  ayant  liMrlcment  déprimé  U  surlace  des  hémisphères  »  surtout  à 
gauche  (3). 

Dana  les  cas  40I  précèddnti  ou  a  pu  remarquer  une  certaine  régu- 
la&Hté  dans  l'apparition  des  troubles  du  mouvement  et  de  l'intelli- 
gence qui  ont  spéoialenient  caractérisé  la  maladie.  Hais  d'autres  fois 
0  y  a  nne  sorla  dlrrégaUnité,  d'aUxie  dans  le  déreioppement  des 
accidents,  qui  diflire  beaucoup  de  ce  que  nous  venons  de  rapporter. 

C.  Troubles  de  rintelUgenee. 

Dn  trouble  (considérable  de  rintelligence  est  de  tous  les  symptdmes 
de  rhémorrb«»  gîe  de  l'arachnoïde  le  plus  constanti  le  acol  que  nous 
n'ayons  jamait  \n  mamjuer. 


(t)  Plus,  toc.  eU.,p.U. 
(îj  Jimt  liai  des  eomaUsa 
(S)  Andral,  (  iM^ue  mmêk,  f  MU 


1%)  Jinunal des  eomudssmm  méHeo-^kkuralealeSf  novSdlbM  1833, b.  34. 
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C«t  Umlôt  on  coma,  survenant  tout  à  coup  dès  le  début»  et  per- 
sistani  joequ'à  la  fin,  comme  dans  Tapoplcxie  franche.  D'autres  foist 
ce  eouu  offre  une  ou  deux  rémissions,  généralement  incomplèteti 
portant  on  sur  ce  phénomène  seulement,  ou  sur  l'ensemble  des  sym* 
plômes  delà  maladie,  comme  nous  le  verrons  en  étudiant  la  marche 
decetta  dernière.  Plus  rarement,  c'est  un  simple  état  de  somnolence, 
oa  même  de  lenteur  dans  les  idées  et  dans  les  réponses  (Baillarger), 
qui  ne  tarde  pas  à  s'accroître  pour  aboutir  h  un  assoupissement 
pcofond,  lequel  termine  toujours  la  scène. 

Le  délire  a  été  noté  6  fois  :  2  fois  précédant  le  coma,  6  fois  alternant 
avec  de  la  aomnolenceet  du  coma.Ce  déUi*e  parait  avoir  été  toujours 
léger;  qudquefois  ce  n'était  que  del'exaltationou  des  rêvasseries;  dans, 
aucun  cas  cette  agitation  extrême,  bruyante,  loquace,  de  la  congestion 
on  du  ramollissement  cérébral. 

La  iaUeaa  suivant  fera  connaître  la  fréquence  relative  de  ces  diffé^ 
reotes  lésions  de  Tintelligence,  dans  l'hémorrhagie  de  rarachnoîde 
dba  lee  Tieillards  : 

Coma  continu. 10  fois. 

Coma  ayant  offert  ane  on  plusieurs  rémissions.  »       à 
Af&ibUssement  graduel  de  l'ialelligcnee.  •  •  •  •        4 

Coma  alternant  avec  da  déUrOb  •  • i 

StBsple  somnolence  on  aflaibUssement  des  facul- 

tés  alleroant  avec  du  délire h 

Délire  précédant  le  coma 2 

Mort  subite i 

26  fois. 

D.  Troobles  du  mouvement  et  de  la  sensibilité. 

Voici,  dans  26  observations,  cequ*on  a  noté  sous  le  rapport  de  la 
paralysie  : 

Hémiplégie 13 

nésolution  ou  insensibilité  générale.  •  6 

Pas  de  paralysie A 

Mort  subite. •  .  •  •  i 

Détails  iBSttfftsants  (il  y  avait  nnejooe 

paralysée  dans  un  de  ces  cas).  •  •  9 

26 
Les  fonctions  du  mouvement  peuvent  ne  présenter  aucune  modiÛ- 
cation  dans  Thémorrhagie  de  raracbnoide.  Il  en  a  été  ainsi  4  fois 
lor  26  (1).  Nous  ne  parlons  pas  ici  des  dernières  heures  de  la  maladie, 
où  i  on  voit  presque  toujours,  comme  dans  toutes  les  aRcftions  encé* 
plialiques,  la  mort  précédée  d'un  état  de  résolution  générale. 

(1)  Pros,  Uémoirê cUé,  p.  44 ,  48  et  49  ;  Abercrombie ,  Trtiilé  dM  maM^  d» 
x'mUfimk,  irad.  de  M«  Gendrin  »  p.  337. 
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L'hémiplégie  s  obsenre,  comme  on  le  voit,  plus  souvent  que  la 
résolution  générale.  Sur  les  13  cas  où  nous  la  trouvons  notée,  elle 
n'a  débuté  graduellement  que  6  fois;  dans  tous  les  autres  cas,  sou 
apparition  a  été  soudaine,  comme  dans  l'apoplexie  proprement  dite. 
G^iendantelle  n'est  pas  toujours  complète  dès  le  principe,  mais  elle 
le  devient  ordinairement  par  la  suite,  et  aboutit  à  une  résolution  géné- 
rale des  membres.  Dans  un  cas  emprunté  au  Mémoire  de  Prus  (1),  la 
paralysie,  incomplète  dès  le  principe  et  bornée  au  mouvement ,  n'avait 
fait  aucun  progrès  lorsque  la  mort  survint.  Le  plus  souvent  la  para* 
lysie  est  complète  dès  le  commencement,  ou  ne  tarde  pas  à  le  devenir, 
occupe  les  deux  membres  du  même  côté  et  atteint  aussi  bien  la  sensi- 
bilité que  le  mouvement.  Elle  participe  quelquefois  aux  rémissions 
que  nous  avons  signalées  dans  l'assoupissement  ou  le  coma.  -^ 

Quand  l'hémiplégie  ne  se  développe  qu'incomplètement,  on  la  voit 
tantôt  occuper  à  un  même  degré  le  bras  et  la  jambe,  tantôt  s'étendre 
de  l'on  à  l'autre  à  un  intervalle  toujours  de  courte  durée. 

Lorsque  la  résolution  des  membres  est  générale,  nous  l'avons  tou- 
jours vue  apparaître  tout  à  coup  et  dès  le  début  des  accidents;  elle 
était  toujours  accompagnée  d*anesthésie.Dansun  cas,  elle  a  présenté 
une  rémission  prolongée  après  trots  jours  et  n'a  plus  reparu  à  un 
degré  aussi  considérable,  lors  du  retour  de  symptômes  graves  et  mor- 
tels (2).  Dans  un  autre,  elle  était  sensiblement  plus  complète  du  côté 
droit  que  du  côté  gauche. 

Dans  les  19  cas  de  paralysie  que  nous  avons  notés,  ou  a  observé 
5  fois  des  contractures  et  k  fois  des  convulsions. 

Ou  pourra  s'étonner  de  la  faible  proportion  dans  laquelle  s'observe 
la  contracture,  dans  l'hémorrhagie  de  l'arachnoïde,  lorsque  nous 
voyons  ailleurs  que  ce  phénomène  se  montre  à  peu  près  constam- 
ment dans  les  hémorrbagies  encéphaliques,  avec  rupture  du  foyer  et 
épanchement  dans  les  enveloppes  du  cerveau.  Il  faut  noter  cependant 
la  différence  des  conditions  anatomiques  qui  existent  dans  ces  deux 
ordres  de  faits.  Dans  ce  dernier,  l'épauchement,  outre  le  fait  d*une 
déchirure  de  la  pulpe  nerveuse>  s'opère  à  la  surface  même  du  cerveau 
el  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoîdien,  sans  pénétrer,  dans  la 
plupart  des  cas  au  minns,  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde.  Dans  ^hémo^ 
rhagie  de  l'arachnoïde,  au  contraire,  c'est  entre  les  deux  lames  de  la 
séreuse  que  l'épauchement  demeure  concentré  ;  en  outre,  tandis  que 
dans  un  cas  il  s'opère  de  la  manière  la  plus  instantanée,  c'est  plus  ou 
moins  graduellement  qu'il  se  produit  dans  l'autre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  n'avons  rencontré  la  contracture  des  mem- 
bres que  dans  cinq  cas  d'hémorrhagie  de  l'arachnoïde,  tous  avec 
hémiplégie;  aucun  dans  les  exemples  de  paralysie  générale.  Cette 

(i)  Loc  cit.,  p.  89. 

(8)  Gazeiie  médicale ,  1836,  p.  90. 
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uODtraclure  occupciit  dnns  un  cas  les  membres  non  paralysés,  trois  fois 
1(5  membres  paralysés;  une  autre  fols  son  siège  n'était  pas  indiqué. 
Kllesest  rencontrée,  tantôt  dès  le  début  de  la  paralysie,  et  tantôt,  au 
coetraire,  à  une  époque  plus  avancée;  dans  plus  de  la  moitié  des  cas 
2  développement  progressif,  et  dans  le  huitième  seulement  des  cas  à 
début  apoplectique. 

E.  Boudela  rencontré  plus  souvent  que  nous  la  contracture  dans 
l'iiêmorrliagie  de  Tarachnoïde,  dans  les  membres  paralysés  ou  non 
paralysés;  mais  on  voit  qu'il  s'est  trompé  lorsqu'il  a  avancé  que  a  du 
vûié  du  mouvement  on  observait  toujours  de  la  contracture  (1).  » 
M.  Valleix  nous  parait  aussi  avoir  exagéré  la  valeur  des  altérations  de 
la  niotîlité,  autres  que  la  paralysie  :  ainsi  la  contracture,  la  roideur, 
.«-  convulsions  (2). 

On  n'a  observé  que  quatre  fois  des  convulsions  sur  26  cas  d'hémor- 
ri  agie  de  rarachnoïde.  Il  est  probable  que  ce  symptôme  est  plus  fré- 
'jucnt  dans  l'enfance  (5).  Voici  un  résumé  des  observations  où  les 
ntnvulsions  se  sont  rencontrées. 

In  vieillard  de  70  ans  tombe  toat  à  coup  par  terre;  la  partie  gauche  du 
corps  est  privée  de  la  faculté  do  mouTement  el  du  sentiment,  et  le  côté  droit 
(^1  a^ité  de  grands  mouvements  convulsifs.  La  face  devient  rouge.  A  peine  un 
;wnr  ^'est-il  écoulé  qu'il  meurt. 

On  trouve  du  sang  coagulé  entre  le  lobe  postérieur  droit  du  cerveau  el  la 
tiurcinère,  et  de  la  sérosité  comme  concrétée  entre  les  vaisseaux  sanguins  de 
.'jutre  méninge  {U)- 

l  ne  femme  ftgée  de  76  ans,  de  grand  embonpoint,  se  plaignant  depuis 
l^u.M*ur9  mois  d'une  céphalalgie  très  vive,  dont  les  mouvements  avaient  fini 
[jr  dt-veoir  difficiles  et  les  membres  étaient  devenus  le  siège  d'engourdissc* 
uiriiis  et  de  douleurs,  fut  prise  tout  à  coup  de  convulsions  épilcptiformos,  avec 
prrle  de  connaissance,  cris,  figure  pâle,  puis  rouge,  bouche  écumeuso,  traits 
df composés.  {Saignée  d'une  palette.)  Cessation  des  accidents.  Le  lendemain, 
mfmbres  un  poo  contractés,  mouvements  difficiles,  surtout  à  gnuciie  ;  cépha- 
lalgie, doaleors  dans  les  membres  droits,  langue  rouge  et  sèche  ;  pouls  réga- 
»*.?r,  oo  peu  fréquent  ;  peau  chaude.  Il  paraissait  y  avoir  un  peu  d'amélioration 
\r  b-ndeinaln  ;  mais  le  troisième  jour  la  malade  était  plongée  dans  un  coma 
ITofond,  avec  résolution  et  insensibilité  pén«^rales,  les  pupilles  fixes  et  très 
dilatées.  Elle  mourut  le  jour  éuivant. 

Kotre  les  deux  feuillets  de  rarachnoïde,  épanchemenl  de  sang  large  comme 
'»  paume  de  la  main  et  de  l'épaisseur  d'un  sou,  comprimant  la  partie  supé- 
!•  nr<>  des  deux  hémisphères. 

I  a  bomme  de  60  ans  éprouvait  depuis  quelques  mois  des  tintements  d'oreilles 
M  «les  étoardissemenis  à  la  suite  desquels  il  avait  fait  plusieurs  chutes.  Quol- 

1  ;  Mémoire  cité ,  p.  63. 

'2)/;iM<i0duiii^d0dfipfiUici«fi,2«édil.,  t.  IV,  p.  395. 
S;  Legrodre,  Mémoire  mr  les  hémorrhagies  dans  ïa  cavité  de  Varaeh  laale  pen' 
iittlenfamceifievue  niédicaJe,  février  1843.. 
*)  Morgagoi,  /<K'.  fit.,  epi-^l.  u,  n"  17. 
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début  apoplectiforme,  il  y  ait  une  hémiplégie  ou  une  paralysie  gé- 
nérale, ou  même  absence  de  paralysie,  ce  ne  sont  là  que  des  variétés 
que  la  description  de  la  maladie  a  fait  connaître,  et  auxquelles  il  ne 
faut  pas  Attaober  peul-ètfe  une  très  grande  importance. 

Cq)endant  il  est  certai»  que  l'on  observe  quelquefois,  dans  Thé- 
monbagie  de  raracbnoîde,  des  rémissions  beaucoup  plus  complètes 
et  plus  prolongées  que  dans  les  autres  affections  à  marcbe  apopleo- 

tiforme,  et  que  les  cas  de  ce  genre  offrent  quelque  cbose  d' 

caractéristique.  Mais  ils  sont  assez  rares.  Voici  le^>  exemples  que 
en  avons  recueillis. 

Un  bomme  de  63  ans  est  pris  d*apoplexie  le  2  mai  au  matin  :  on  le  saigne,  et 
le  3  au  matin  II  semble  rétabli;  à  deux  benres  attaque  nouvelle,  connaissance 
le  A  au  soir,  puis  coma  ;  le  6,  connaissance  pendant  trois  licares,  puis  coma, 
puis  un  quart  d'heure  de  connaissance  ;  le  6,  connaissance  pendant  une  beore 
et  demie;  le  8,  un  peu  de  connaissance  et  le  soir  pendant  plusieurs  heures;  k 
9,  coma;  le  10,  connaissance  ;  le  12»  un  peu  de  coma;  le  13,  coma  profond 
Mort  le  16.  On  trouva  un  épanchement  de  sang  abondant  à  la  surUce  dfl 
cerveau  (1). 

Un  bomme  Agé  de  63  ans,  sujet  depuis  longtemps  aux  verUges,  aux  tinte- 
ments d*oreilIes  ei  à  une  céphalalgie  très  Intense,  tombe  dans  un  état  comateux, 
avec  stertor  et  résolution  générale  el  complète.  {ÈmoUients^  sangsues,  vésicO' 
toires  au  cou,  sinaptsmes,)  Après  deux  on  trois  Jours,  il  peut  se  lever  et  si 
promener.  Huit  Jours  après,  il  perd  de  nouveau  connaissance,  demeure  plonge 
dans  un  assoupissement  profond,  el  meurt  ainsi  cinq  Jours  après  (ti). 

Une  femme  de  76  ans  perd  connaissance,  avec  hémiplégie  gauche  complèti 

du  sentiment  et  du  mouvemenL  {Saignée,  sangsues^  sinapismes,)  Le  3*  jour. 

la  coDnaiisance  est  revenue  complètement,  la  parole  est  encore  un  peu  gênée 

.  il  faut  une  grande  attention  pour  recoonaUre  le  côté  paralysé.  Cependant  la  pio 

pière  droite  était  restée  paralysée  ;  la  céphalalgie  persiste. 

Le  G*  jour,  ou  remarque  un  peu  de  somnolence  et  d*hébétude;  le  lendemain 
de  la  fièvre  et  de  ragltalk»  ;  le  12*,  vomissements,  augmentation  de  la  paralysie 
puis  état  adynamiqoe  prononcé,  escarres  au  siège.  Mort  dans  le  coma  eti 
marasme  2A  Jours  après  le  début  des  accidents  (3). 

F.  Durée. 

Sur  26  cas  d'hémorrkagie  de  rarachnoîde  chez  des  vieillards,  1 
durée  de  la  maladie  a  été  la  suivante  : 

Mort  subite. 1  cas. 

Un  quart  d^heurc 1 

Quelques  heures. 2 

IJour. 3 

S  Jours 2 

3  jours 8 


(1)  Abercrombie,  loe,  cil,,  p.  337. 

(2)  Gazelle  médicale,  1836, obs.  cit. 
;3)  Praïf /or.  cit.,  p.  63. 
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6  joors 3 

6  Jours •  •  .  •  •  6 

7Joar8 1 

15  Jours 3 

De  20  à  25  jours. 2 

26  cas. 

U  relevé  d'E.  Boudet,  portant  sur  des  adultes  et  des  vieillardis,  pré- 
sente également  un  très  petit  nombre  de  cas  ayant  dépassé  le  cin- 
fueme  jour;  mais  il  contient  beaucoup  plus  d'exemples  de  morts 
anenues  avant  le  deuxième  jour  (17  sur  M  au  Heu  de  7  sur  26). 

$  IXX.  —  DÎAguoftso. 

Le  diagnostic  s'établit  arec  quelque  facilité  d'après  l'existence  d'un 
»  de  plusieurs  phénomènes  caractéristiques  d'une  maladie,  ou  à  leur 
défaut  d'après  la  marche  que  suivent  dans  leur  mode  d  apparition  ou 
dans  leur  développement  les  symptômes  observés. 


^ ^^ ,  ,-  quiL,__ 

parfaitement  caractéristique.  Aussi  peut-on  assurer  que  cette  dernière 
l'a  encore  presque  jamais  été  diagnostiquée  pendant  la  vie,  d'autant 
plus  que  sa  rareté  comparative  suffit  souvent  pour  en  faire  rejeter 
ridée  dans  les  cas  de  diagnostic  douteux. 

Si  nous  prenons  en  effet  la  forme  franchement  apoplectique  de  l'hé- 
morrhagie  de  l'arachnoïde,  nous  verrons  que  dans  le  plus  grand 
iMmbredes  cas,  il  n'y  a  eu  aucune  raison  de  ne  pas  admettre  une 
hémorrhagie  encéphalique,  qu'il  existât  une  hémiplégie  ou  une  para- 
lysie générale.  La  contracture  elle-même  ne  saurait  faire  reconnaître 
me  hémorrhagie  méningée,  alors  que  l'on  sait  que  ce  symptôme  est 
en  des  plus  constants,  sinon  des  plus  prononcés  de  l'hémorrhagie 
o.Tèbrale  avec  rupture  du  foyer  dans  les  ventricules  ou  dans  les 
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baiis  la  forme  progressive,  la  céphalalgie,  la  paralysie  presque tou- 
lO'jrs  plus  prononcée  d'un  côté  que  de  l'autre,  la  contracture,  les 
coaTulsions  même,  simulent  parfaitement  un  ramollissement. 

Lors^iu'au  lieu  d'une  hémiplégie  on  verra  un  affaiblissement  graduel 
et  2»  iiirnil  du  mouvement  accompagner  une  obtusion  progressive  de 
riiiteliigcnce,  on  pourra  croire  que  l'on  a  affaire  à  un  épanchement 
fcreux  des  ventricules,  ce  qui  ne  s'observe  presque  jamais  chez  les 
tieilLards,  ou  à  une  congestion  lente  avec  infiltration  séreuse  du  tissu 
ccUulaire  sous*arachnoîdien. 

Enfin,  dans  quelques  cas  plus  rares,  la  céphalalgie  violente,  la  fièvre 
'<^  montrant  dès  le  début,  les  convulsions,  le  délire,  se  rapprochent 

\icwiD  de  ce  que  l'on  observe  dans  la  m^^ningito. 
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Nous  avons  rangé  ces  divers  exemples  d'après  l'ordre  de  fréquence 
dans  lequel  ils  se  présentent  habituellement  à  Tobservation,  et  sur- 
tout  suivant  le  degré  de  chances  d'erreur  qu'offre  la  distinction  des 
maladies  que  nous  avons  mentionnées,  avec  Tapoplexie  méningée.  Et, 
en  réalité,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'étude  rétrospective  des 
observations  ne  permet  guère  de  reconnaître  les  signes  à  l'aide  des- 
quels une  attention,  même  prévenue,  eût  pu  parvenir  à  un  diagnostic 
exact. 

Cependant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  il  est  des  circonstanoet. 
plus  ou  moins  faciles  à  apprécier,  qui  sont  de  nature  à  jeter  quelque- 
fois du  jour  sur  ce  diagnostic  difficile. 

Lorsque  le  coma  et  l'anéantissement  général  des  facultés,  attestant 
une  forte  compression  de  l'encéphale,  ne  s'accompagnent  pas  de  para- 
lysie proprement  dite,  ou  ne  s'accompagnent  que  d'une  paralysie 
incomplète,  fût-elle  même  un  peu  plus  prononcée  d'un  côté  que  de 
l'autre,  on  pourra  soupçonner  une  hémorrhagie  méningée.  En  effet, 
une  hémorrhagie  cérébrale  ou  un  ramollissement  aigu,  assez  consi- 
dérable pour  déterminer  des  symptômes  de  compression  aussi  pro- 
noncés, s'accompagne  toujours  d'une  paralysie  complète,  occupant 
le  plus  souvent  la  moitié  du  corps.  On  sera  d'autant  plus  porté  à  dia- 
gnostiquer une  hémorrhagie  méningée,  que  les  accidents  auront  élé 
précédés  d'une  céphalalgie  considérable.  Ce  dernier  symptôme  cêA 
incontestablement  plus  fréquent  et  plus  prononcé  dans  l'hémorrhagie 
de  Tarachnolde  que  dans  les  autres  affections  avec  lesquelles  celles» 
peut  être  confondue  sous  cette  forme  ;  mais  cette  considération  ne 
saurait  constituer  qu'un  faible  degré  de  probabilité. 

Il  en  sera  autrement  de  la  contracture  ou  des  convulsions,  aux- 
quelles on  attachera  une  grande  importance  quand  elles  se  montre- 
ront sans  paralysie,  l'absence  de  cette  dernière  devant  faire  écarter 
l'idée  d'une  hémorrhagie  cérébrale  ou  d'un  ramollissement,  et  les 
autres  symptômes  ne  pouvant  guère  être  attribués  à  un  épanchemeat 
aéreux.  Quant  à  la  contracture  et  aux  convulsions  avec  une  hémiplé- 
gie, elles  ne  sauraient  servir  en  rien  au  diagnostic  qui  nous  occupe. 

Prus  pensait  que  la  paralysie  du  mouvement  était  en  général  moins 
complète  que  dans  l'hémorrhagie  de  la  pulpe,  et  qu'elle  s'accompa- 
gnait très  rarement  et  très  passagèrement  de  la  paralysie  du  senti- 
ment (1).  Nous  avons  signalé  nous-méme  l'importance  d'un  faible 
degré  de  paralysie  avec  des  phénomènes  graves  de  compression  du 
côté  de  l'intelligence  :  mais  le  fait  lui-même  ne  nous  parait  pas  devoir 
être  généralisé  ainsi  que  l'a  fait  Prus.  La  paralysie  est  souvent  conF- 
plète  et  accompagnée  d'anesthésie ,  dans  l'hémorrhagie  de  Tan- 
chnoïde.  Un  signe  plus  important ,  par  son  absence  presque  conalanU, 
justemenl  sigtialée  par  le  même  auteur,  c'est  la  déviation  de  It  ftce, 

(!)  Mémoirw  cité,  p.  79. 
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ique  au  contraire  si  rarement  dans  l'hémorrhagia  oérébrale  el 
ramollissement. 

fiéralisation  de  la  paralysie  devra  encore  être  prise  en  grande 
ration  dans  le  diagnostic,  surtout  si  elle  ne  s'accompagne  pas 
omcnes  de  compression  considérable,  ainsi  si  elle  est  incom- 
e-roéme,  ou  si  Tintelligence  n  est  pas  tout  à  fait  anéantie.  En 
lémorrhagic  cérébrale  et  le  ramollissement  ne  déterminent  de 
e  simultanée  dans  les  deux  moitiés  du  corps  que  lorsqu'ils 
à  un  degré  très  considérable,  et,  par  conséquent,  avec  des 
nés  excessifs.  Encore  est-il  très  rare,  même  dans  ces  cas, 
e  retrouve  soit  dans  la  déviation  de  la  face,  soit  dans  le  degré 
ution  des  membres,  quelques  vestigesd'une  prédominance  de 
ysie  d'un  côté  plutôt  que  de  l'autre. 

omissions  que  nous  avons  signalées,  après  E.  Boudet,  dans  la 
de  r«poplexie  méningée,  forment  encore  un  des  caractères 
i  dernière,  dans  ce  sens  au  moins  que  l'hémorrhagie  cérébrale 
roollissement  surtout  ne  nous  offrent  rien  de  semblable.  On 
n,  il  est  vrai,  une  seconde  hémorrhagie  succéder  à  une  pre- 
après  que  les  symptômes  de  celle-ci  avaient  subi  quelque 
ornent,  mais  jamais  alors  la  paralysie  ne  disparaît  aussi  corn- 
et que  nous  l'avons  vu  faire  dans  l'hémorrhagie  de  l'ara- 

oople  congestion  cérébrale  pouvant  simuler  parfaitement  toutes 
nés  de  l'hémorrhagie  cérébrale  et  du  ramollissement,  il  est 
.  qu'elle  peut  être  également  confondue  avec  l'apoplexie  mé- 
.  La  durée  des  accidents,  dans  cette  dernière,  ne  tarde  pas  à 
r  l'idée  d'une  simple  congestion  :  mais  lorsque  les  rémissions 
»us  avons  parlé  surviennent  au  bout  de  deux  ou  trois  heures, 
Tacile  de  s'y  tromper. 

t  a  la  méningite ,  enfin ,  Thémorrhagie  de  l'arachnoïde  suit 
ifoïs  une  marche  ataxique  propre  à  la  simuler;  mais  l'absence 
e  au  début,  ou  si  celle-ci  existe,  l'absence  du  délire  ou  le  faible 
le  ce  dernier»  permettront  rarement  de  croire  à  une  inflam- 
franche  des  méninges. 

ARTICLE  IL 
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encontre  souvent  du  sang  infiltré  dans  la  pie-mère,  à  la  suite 
«rhagies  du  cerveau ,  du  cervelet  ou  de  la  moelle  allongée , 
ipture  du  foyer  au  dehors  de  la  pulpe  nerveuse;  quelquefois 
mais  beaucoup  plus  rarement,  à  la  suite  d'hémorrhagies  su- 
tlles  des  circonvolutions.  Ce  n'est  pas  de  ces  sortes  d'épancbe- 
qu'il  s'agit  ici,  mais  d'hémorrhagies  ayant  leur  siège  ewenlteV 
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dans  Id  liœu  cellulaire  sous-arachnoîdien ,  comme  celles  que  nous 
venons  d'étudier,  dans  la  cavité  de  rarachnoïde. 

Jusqu'au  mémoire  de  Prus,  auquel  nous  avons  déjà  fait  plusieurs 
emprunts,  publié  en  18^5,  ces  liémorrhagies  de  la  pie-mère  dont  on 
trouve  des  exemples  dansMorgagni,  Wepfer,  el  plus  récemment  dans 
Serres,  Magendie,  E.  Boudet,  avaient  été  confondues  avec  celles  de 
l'arachnoïde  sous  le  nom  moderne  d'apoplexie  méningée. 

Parmi  ces  liémorrhagies  de  la  pie-mère,  nous  trouvons  des  faits 
d'un  ordre  très  particulier  et  que  nous  n'avions  point  rencontres  parmi 
celles  de  l'arachnoïde  ;  nous  voulons  parler  des  ruptures  vasculaires 
qui  se  font  dans  la  cavité  crânienne. 

Le  siège  de  ces  vaisseaux  qui,  dès  leur  arrivée  dans  l'intérieur  du 
crâne,  qu'ils  proviennent  de  la  carotide  ou  de  la  vertébrale,  se  trou- 
vent toujours  contenus  dans  le  tissu  cellulaire  sous-aracbnoïdien,  fait 
que,  lorsqu'ils  viennent  à  se  déchirer,  par  suite  d'une  dégénérescence 
de  leurs  parois  ou  d'une  dilatation  anévrismale ,  le  sang  qui  s'en 
échappe  ne  saurait  franchir  cet  espace  celluleux  où  ils  se  distribuent. 
On  peut  donc  poser  la  proposition  suivante  :  que  c'est  dans  la  pie- 
mère  que  se  font  les  hémorrhagies  par  rupture  des  vaisseaux  intra- 
cràniens. 

Il  ne  saurait  y  avoir  d'exception  que  pour  ces  vaisseaux  qui  tra- 
versent l'arachnoïde  près  du  rebord  de  la  convexité  des  hémisphères, 
au  niveau  et  quelquefois  à  une  certaine  distance  de  ces  adhérences  ' 
qu'établissent,  entre  les  deux  feuillets  de  la  séreuse,  les  corpuscules 
de  Pacchioni.  Nous  ne  connaissons,  du  reste,  aucun  exemple  d'é- 
panchement  fourni  par  ces  vaisseaux. 

Nous  signalerons  encore  une  exception  au  sujet  de  la  rupture  des 
sinus,  qui  paraît  s'opérer  dans  la  cavité  même  de  l'arachnoïde  (1). 

L'hémorrhagie  de  la  pie-mère  paraît  beaucoup  plus  rare  encore  qu6 
celle  de  l'arachnoïde,  et  les  symptômes  qu'on  peut  lui  rapporter,  beau- 
coup moins  précis.  Nous  en  avons  rassemblé  15  observations ,  com- 
prenant 12  hommes  et  3  femmes,  dont  : 

1  aralt  /i5  ans , 

6  de  50  à  60  ans, 

2  de  60  à  70  ans, 
2  de  70  à  80  ans, 
k  plus  de  80  ans. 

Il  y  avait: 

5  cas  de  rupture  vasculaire, 
i  cas  de  rupture  douteuse, 
9  cas  sans  rupture. 

Noos  n'avons  pas,  fidèle  au  plan  que  nous  avons  à  suivre ,  réuni  à 

(1)  BibHathèqu$  médicale,  t.  LVI,  p.  125,  obicrvtlioni  de  rupture  do  iluui 
longiiudioal  supérieur. 
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cfs  observations  quelques  cas  d'épanchements  semblables  survenus 
thei  de  jeunes  sujets. 

Nous  n'avons  pas  tenu  compte,  non  plus,  de  certaines  observa- 
tiob^où  les  circonvolutions  cérébrales  avaient  pris  une  part  manifeste 
i  i  Jtëration  hémorrhagique.  C'est  ainsi  que,  dans  une  observation 
if  M.  Audral  (l),  on  a  trouvé  en  même  temps  une  large  perforation 
li  :ne  des  grosses  veines  qui  rampent  dans  la  pie-mère,  et  plusieurs 
drronvotutions  infiltrées  de  sang,  comme  fongueuses,  et  autour  de 
m  aitcrations  multiples  une  couche  de  sang  coagulé. 

ï.  GenJrin  rapporte  une  observation  semblable  (2). 

To  booime  de  68  ans  fut  trouvé,  pendant  la  nuit,  conché  è  li  porte  dHm 
eabirtt,  dans  le  coma.  La  respiration  était  sterlorease  et  très  accéléréet  lepoali 
tra  fdi!)]e.  les  membres  entièrement  paralysés.  La  mort  ne  tarda  pas  à  sunre- 
air.  On  ne  remarquait  aucune  apparence  de  contusion  sur  la  tète. 

UacirconvoluUons  de  la  convexité  du  cerveau  étaient  très  déprimées.  Ui 
aiit  de  sang  infiltré  dans  la  pie- mère  couvrait  toute  la  base  du  cerveau, 
jssqa'ï  la  face  supérieure  du  cervelet ,  mais  non  sur  celle  do  cerveau.  L*ara- 
cfaMlJe  était  intacte.  La  scissure  de  Sylvius  du  côté  gauche  et  les  circonvolutions 
diverses  étaient  écartées  par  le  sang.  Leur  surface  au  fond  de  la  scissure  était 
mxpuf  et  déchirée  jusqu'à  la  profondeur  de  trois  ou  quatre  lignes.  Là  le  tissu 
cnrii  al ,  ramolli  et  comme  enclavé  avec  le  sang,  s'enleva  et  fut  entraîné  par  un 
jrt  d'eau.  La  branche  antérieure  de  Tartère  cérébrale  moyenne  offrait  une 
ééchirare  longitudinale,  comme  frangée,  de  trois  lignes  de  longueur,  d^où  sor- 
tit vn  petit  caillot.  Les  artères  étaient  généralement  malades  et  contenaient 
ia  «Dg.  Il  n'y  avait  pas  de  congestion  de  la  pulpe. 

bans  Vobservation  suivante  du  même  auteur,  il  n'y  avait  point  de 
rupture  vasculaire,  et  Tépancbement  de  la  pie-mère  semble  bien  évi- 
demment produit  par  une  hémorrhagie  des  circonvolutions.  Nous  ne 
uuriuns  partager  l'opinion  de  M.  Gendrin  qui  parait  considérer  Tin- 
Utration  sanguine  et  le  ramollissement  des  circonvolutions  comme 
comêcutifs  à  Tépancbement  de  la  pie-mère  (3). 

In  maçon,  de  63  ans,  se  coucha  bien  portant.  Le  lendemain  matin,  on  le 
:r'*jw  ddO'*  un  coma  profond,  les  yeux  fermés,  les  pupilles  immobiles  et  dila- 
■  ".  1"*  uiemlircs  en  résolution  générale,  se  retirant  cependant  quand  on  les 
;  .-  /.  I.a  ri^pirati(»n  était  lente  et  pénible,  le  pouls  plein,  sans  fréquence,  la 
'.rr  !(.!orre.  Cet  liomme  mourut  le  soir. 

!l  >  j>ait  une  congestion  prononcée  des  vaisseaux  de  la  tète.  Un  caillot  de 
•-:2  i:i(iltré  sou»  l'arachnoïde  recouvrait  toute  la  convexité  de  riiémisphèie 
-•  t.  un*'  partie  de  la  convexité  du  gauche  et  la  base  du  cerveau.  Les  circon- 
t  .  MOI14  supérieures  de  Tliémisphère  droit,  au  bord  interne  de  cet  hémisphère, 

..•nt  dvcliiiéesju'iqu'à  la  profondeur  de  deux  ou  trois  lignes,  dans  une  lon- 
ri-  ;.r .  i  une  largeur  de  deux  à  trois  pouces.  Un  filet  d'eau  projeté  sur  ce  point 
j  .1.1:  a  un  véritable  raniollissemcni  superliciei  de  cette  partie  du  cerveau.  Le 

f    Andral ,  Clinique  médicale ,  3*  édit. ,  t.  V,  p.  309. 

2    Gfodrio,  Traité  ptUloiophigu9  âê médecine  pratique ,  ISSS,  t.  I ,  p.  481 . 

i   Gcodrin ,  toc.  rii.,  p.  443. 
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saog  infiltré  dans  la  pie-mère  était  comme  endaYé  avec  la  substance  corticale 
du  cerveau  ramollie.  On  ne  découvrit  aucune  rupture  des  artères,  qui  étaient 
saines.  Les  ventricules  contenaient  un  peu  de  sérosité  sanguinolente.  La  sub- 
stance corticale  était  un  peu  injectée. 

S  Z*'.  —  Anatomie  pathologique. 

Stir  les  s  observations  de  rupture  vasculaire  que  nous  avons  5oua 
les  yeux»  il  y  avait  3  anévrismes:  Tun,  de  Fartëre  basilaire,  aiH 
dessus  de  la  protubérance;  la  dilatation  anévrismale  pouvait  acquérir 
par  rinsufflatiou  le  diamètre  d'un  œuf  de  poule  (1);  un  autre,  de 
Tart&re  communicante  antérieure,  offrant  le  diamètre  d'une  balle  de 
fu^  (2)  ;  enfin  le  troisième  occupait  la  carotide  un  peu  avant  qu'elle 
fournit  les  artères  cérébrales  antérieure  et  moyenne  (3).  Les  deux 
antres  déchirures  avalent  leur  siège  l'une  à  la  carotide  interne,  au  ' 
niveau  de  sa  division,  entre  les  lobes  antérieur  et  moyen  {k)  ;  l'autre 
sur  une  des  branches  de  l'artère  cérébrale  antérieure  (Magendie). 

Dans  tous  ces  cas,  le  sang  noir,  coagulé,  se  moulant  quelquefois  ' 
sur  les  inégalités  du  cerveau,  toujours  épanché  en  quantité  considé-  ' 
rable,  évaluée  une  fois  à  500  grammes  (Serres),  occupait  la  base  du 
cerveau  et  des  deux  côtés  de  la  ligne  médiane;  dans  deux  cas  il  en- 
veloppait en  outre  les  hémisphères  dans  tous  les  sens.  Il  avait  toujours 
pénétré  dans  les  ventricules  en  suivant  les  plexus  (une  fols  sous  forme 
de  sérosité  rouge),  et  deux  fois  s'était  introduit  jusqu'à  une  certaine 
distance  dans  la  cavité  rachidieune. 

Dans  10  cas,  on  n'a  pu  trouver  de  rupture  vasculaire,  ou  tout  an 
plus  dans  un  seul  (5)  en  a-t-on  soupçonné  une.que  l'on  n'a  pu  con« 
stater. 

L'épanchement  était  circonscrit  3  fois;  dans  le  lobe  postérieur 
droit  (Prus),  sous  la  corne  sphénoïdale  (Durand-Fardel),  ou  au  tien 
moyen  de  l'hémisphère  gauche  XPrus).  Dne  autre  fois  il  occupait 
surtout  la  convexité,  peut-être  aussi  la  base  (Morgagni).  Dans  un  cin- 
quième cas,  il  y  avait  çà  et  là  de  petits  caillots  isolés  sur  la  convexité 
des  deux  hémisphères  (Prus).  Dans  les  5  autres  observations,  on  voit 
que  répancliement  occupait  toute  la  base  du  crâne  (2  fois),  toute  la 
périphérie  des  hémisphères  (3  fois),  pénétrant  alors  dans  les  ventri- 
cules, et  une  fois  dans  le  canal  rachidien. 

Ce  sang  était  entièrement  en  caillots  7  fois;  2  fois  en  partie  seule- 
ment coagulé,  une  fois  liquide.  La  mort  était  survenue  dans  ce  dernier 
cas  au  bout  de  quelques  heures  (Wepfer)  ;  mais  dans  un  autre  cas  où 

(1)  Serres,  Annuaire  det  hôpitaux,  p.  304. 

(2)  Serres,  Archives  générales  de  médecine ,  i**  série,  t.  X,  p.  419. 

(3)  E.  Boudei,  Mémoire  cité,  p.  55. 

(4)  Serrei,  Annuaire  de$  hôpUaux ,  p.  308. 
/5)  Pnif,  Mémoire  cité ,  p,  26. 
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e  artit  eu  Heu  au  bout  d'an  quart  d'heure  seulement,  le  sang  était 
fa  coagule  (Uorgagni).  Le  sang  épanché  recouvrait  quelquefois 
opiement  les  circonvolutions;  quelquefois  il  pénétrait  profondé* 
ijt  les  anfractuosités. 

S  tX.  — Bymptômef. 

1  est  difficile  de  trouver  un  tableau  un  peu  caractéristique  de  la 
rtbe  et  de  la  symptoinatologie  de  l'hémorrhagie  de  la  pie-mère  ; 
is  un  certain  nombre  de  cas  surtout*  rien  de  plus  vague  que  les 
npliimes  observes. 

!>iiu  7  observations  cependant,  nous  retrouvons  cette  marche  apo« 
difarme  qui  appartient  à  toutes  les  affections  congestives  ou  hé- 
^rhagiques  de  Tencépliale.  Dans  3  cas,  Tinvasion  de  la  maladie  a 
ru  très  rapide,  sans  avoir  été  marquée  cependant  par  une  perte 
>ite  de  connaissance.  3  fois  on  a  noté  un  affaiblissement  graduel , 
L-c  des  signes  plus  ou  moins  évidents  de  congestion  cérébrale.  Une 
s  de  Tassoupissement  et  du  coma  ont  été  seulement  remarqués 
:^z  un  individu  qui  se  mourait  d'une  maladie  de  cœur  (1).  Une  fois 
Gn  la  mort  a  été  subite  (2). 

S  m:ilâflf'S  étaient  sujets  depuis  un  temps  plus  ou  moins  éloigné  à  de 
c^rfialalyie,  de  la  pesanteur  de  tête,  des  étourdisscments  :  aucun 
itéfwU'Ht  de  ce  genre  n'a  été  noté  chez  les  autres. 
Nous  n'avons  trouvé  de  paralysie  formellement  indiquée  que  dans 
cbservatioiis.  Dans  plusieurs  autres,  les  malades  présentaient  bien 
le  sorte  de  résolution  générale,  mais  il  y  avait  encore  quelques 
uuveioents  automatiques,  ou  quand  on  venait  à  les  exciter,  de 
irte  que  ce  n*était  point  là  de  la  paralysie  proprement  dite.  C'est  à 
rofKiS  des  faits  de  ce  genre  que  M.  Serres  avait  établi  que  les  épan- 
xments  on  toutes  les  causes  de  compression  du  cerveau  qui  n*agis- 
L;ei;t  hur  cet  organe  qu'en  le  comprimant,  sans  que  sa  substance  fût 
lérét;,  ne  déterminaient  pas  de  paralysie,  proposition  erronée, 
xome  l'a  très  bien  démontré  E.  Boudet,  et  comme  tout  le  monde  le 
ronnait  aujourd'hui. 

bans  un  cas  observé  par  nous-même  et  que  nous  rapportons  plus 
NO,  il  y  a  eu  au  début  de  la  faiblesse  et  des  engourdissements  dans 
%  meitibrcs  du  côté  droit;  dans  une  observation  d'E.  Boudet,  une 
<nîp!égie  dioite;  dans  tous  les  autres  faits,  la  résolution  était 
tn»W^ile. 

On  a  noté  plusieurs  fois  la  conservation  de  la  sensibilité. 

Ofi  voit,  dans  une  observation  de  M.  Magendie,  qu'un  homme 
'•-ijit  tout  à  coup  connaissance,  et  fut  agité  de  mouvements  irrégu- 

■  t;  Pnifp  Mémoire  ciii 9  P-  23. 
S)  i'ruft,  i/^inoéri  cité^  p.  37. 
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lien,  violenta  etconvulsifs  (1).  C'est  le  seul  cas  d'tiémorrhagie  de  la 
pie-mère  où  il  soit  fait  mention  de  mouvements  convulsifs. 

La  contracture  n'a  été  notée  que  2  fois,  par  E.  Boudeti  et,  dans 
robservation  suivante,  sans  paralysie  (2). 

Un  homme  âgé  de  87  ans,  de  bonne  santé,  n'ayant  jamais'  rien  éprouvé  da 
côté  du  cerveau,  était  devenu  paresseux  depuis  le  1*'  avril  et  demeurait  enfer- 
mé. Le  20  avril  au  soir,  il  éprouve  un  peu  de  malaise,  la  nuit  il  dort  mal  ;  le 
lendemain  le  malaise  persiste;  il  cesse  de  parler,  ses  yeux  deviennent  fixes.  IL 
vomit  deux  fois.  11  parle  avec  peine,  se  plaint  depuis  deux  jours  d'une  cépha^ 
lalgie  frontale;  il  n*y  a  pas  de  lièvre,  les  mouvements  sont  libres.  1^  jour  sal- 
Tant,  la  respiration  s'embarrasse  et  devient  bruyante,  il  survient  de  la  contracture 
dans  les  deux  poignets,  les  mains  se  ilécliibsent  sur  les  avant-bras  ;  la  con- 
tracture fuit  des  progrès  jusqu'à  la  mort,  qui  survient  dans  Taprès-midi. 

On  trouve  les  enveloppes  externe  et  interne  du  crâne  gorgées  de  sang.  II  m 
existe  une  énorme  quantité  entre  Taraclmoïde  et  la  pie-m^re,  amassé  surtout 
dans  les  points  oà  existent  ordinairement  des  réservoirs  de  sérosité,  5  la  base 
du  cerveau  surtout.  Le  sang  est  rouge,  en  caillots,  mêlé  à  de  la  srro.sité;il 
•*est  infiltré  dans  le  canal  vertébral  jusqu'au  milieu  de  la  queue  de  clieval;  les 
ventricules  sont  remplis  de  sérosité  sanguinolente,  sans  caUlots  ;  les  artères  oc 
présentent  que  de  légères  plaques  crétacées. 

Voici  l'autre  observation  d'E.  Boudet  (3). 

Un  homme  âgé  de  57  ans  était  devenu,  depuis  deux  ans  et  demi,  un  peo 
sourd  et  en  même  temps  sujet  à  des  pesanteurs  de  tète,  des  étourdissements  et 
des  bourdonnements  d'oreilles.  Un  soir,  il  éprouva  une  violente  émotion  ;  il  fut 
très  agité  la  nuit  suivante,  et  le  lendemain,  après  un  peu  de  malaise,  il  se  laisn 
tomber  sans  connaissance.  Dix  minutes  après,  U  était  revenu  à  lui,  vomissait  et 
se  plaignait  de  la  tète.  La  nuit,  11  gesticule  et  bat  sa  femme  ;  le  matin  sa  raisA 
est  revenue,  il  parle  senUment;  dans  la  journée,  après  s'être  plaint  de  vitei 
douleurs  partout,  il  pousse  un  cri  de  douleur  et  tombe  sans  connaissance.  U 
présentait,  le  soir,  l'état  suivant  : 

Sentiment  obtus  partout,  mais  absolument  nul  à  gauche  ;  yeux  fermés,  pa- 
pilles un  peu  sensibles  à  la  lumière  ;  narine  gaache  immobile,  la  droite  se  dilate 
et  se  resseri'e  dans  la  respiration.  La  bouclie  est  déviée  à  droite.  Le  bras  gauche 
est  en  résolution  complète,  la  jambe  contracturée  et  immobile.  Le  côté  droit  est 
fortement  contracture.  La  face  est  rouge,  le  pouls  plein,  régulier,  à  90,  la  peao 
chaude  et  en  sueur.  La  mort  survient  le  jour  suivanL 

On  trouve  à  l'autopsie  les  hémisphères  cérébraux  enveloppés  d'une  couche 
de  sang  coagulé,  fournie  par  un  anévrisme  rompu  de  la  carotide  interne  droite, 
un  peu  avant  sa  division.  Les  ventricules  étaient  remplis  de  sérosité  sanguinolente. 

Le  délire  n'a  été  noté  que  dans  l'observation  précÛenta.  et  aussi 
dans  une  observation  de  Prus.  où,  après  quelques  joui*s  passée  avec 
(lu  malaise,  rougeur  de  la  face,  chaleur  des  téguments  du  tronc,  fa- 

(1)  Becher^ei  phytiologiquet  et  elinique»  iur  le  liquide  céphaUHrackidien^  IS4S. 
p.  il5. 

(2)  E.  Boudet ,  Mémoire  cité,  p.  46. 
3)  £.  Boudet ,  Mémoire  cité^  p.  55. 
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I  jliés  ïDtellectuelles  obtuses,  le  malade  tomba  rapidement  dans  un 
'.^tde  prostration  et  d'aggravation  générale,  avec  une  double  bron- 
cLiie,  et  mourut  sans  qu'on  eût  pu  saisir  autre  chose,  et  encore  dans 
'^  deux  derniers  jours  de  son  existence,  qu'un  délire  tranquille  et 
'•Viager,  lequel  fut  suivi  d'un  état  comateux  et  de  la  mort.  On  trouva 
les  hémisphères  cérébraux  enveloppés  d'une  couche  de  sang  coa- 
gulé et  pénétrant  jus(|u'au  Tond  des  anrractuosités.  C'est  dans  ce  cas 
çne  l'on  a  pu  conserver  des  doutes  s'il  existait  un  anévrisme  et  une 
(k'iiirure  vasculaire  (1). 

En  résumé,  le  seul  symptôme  un  peu  constant  de  l'hémorrhagie  de 
h  pie-mère,  c'est  le  coma  ou  au  moins  la  somnolence;  mais  on  voit 
w  ni  la  marche  de  la  maladie  ni  les  troubles  du  mouvement  on  de 
laMrnsibilité  ne  peuvent  nous  fournir  de  données  un  peu  précises 
pour  le  diagnostic. 

Dans  tous  les  cas  de  rupture  vasculaire,  le  début  a  été  subit,  apo-* 
pktitbrme;  niais  quant  au  reste  des  symptômes,  il  a  offert  les  plus 
grandes  variétés  :  mouvements  convulsifs  (Magendie),  hémiplégie  et 
(oiiiracture  (E.  Boudet),  résolution  générale  surtout  prononcée  d'un 
'ntê  du  corps  (Serres),  conservation  des  mouvements,  bien  (]ue  rares 
ett-btus  ;Serres),  tout  cela  a  été  observé. 

Hormis  deux  cas,  où  la  mort  n'est  survenue  qu'au  bout  d'un  menti 
la  darée  de  la  maladie  a  été  fort  courte. 

Mon  subite i  cas. 

Un  quart  d'heure  ...  1 

Deux  heures i 

Quelques  heures  •  •  •  2 

Un  Jour 8 

Deux  jours A 

Quelques  Jours  .  •  .  •  1 

Un  mois 3 

15  cas. 

.Nous  ferons  remarquer,  du  reste,  que ,  dans  quelques  unes  de  ces 
observations,  il  n'a  pas  paru  très  facile  de  fixer  avec  certitude  le  début 
de  r«^panchemeDt.  Les  cas  de  rupture  vasculaire  ne  sont  point  ceux 
Mj  !  i  vie  s  est  terminée  le  plus  rapidement,  car  nous  en  trouvons  2  où 
la  iitort  est  survenue  nu  bout  d'un  Jour,  3  au  bout  de  deux  jours. 

l'ru*  considère  comme  un  des  caractères  différentiels  qui  séparent 
*  iiriiiorrbagie  arachnoidienne  de  l'hémorrhagie  sous-arachnoulienne, 
(ju«'  oelle-cî  ne  présente  jamais  de  ces  fausses  membranes  qui  existent 
consumment ,  à  partir  d'une  certaine  épo(iue .  dans  la  première ,  et 
que  Ton  n'a  jamais  trouvé  dans  la  pie-mère  ni  kyste  ayant  contenu  ou 
<;i>[ilenant  du  sang  résorbé  en  totalité  ou  en  partie,  ni  toute  autre 
trace  indiquant  la  guérison  d'un  épanchement  sanguin  (2).  Nous  ne 

I ,  Prui ,  Mémoire  cUé^  p.  26. 
"Il  Pnu ,  jréMér*  dM,  p.  77. 
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sommes  pas  aussi  persuadé  que  l'on  n'ait  jamais  rencontré,  à  la  base 
du  cer^'eau,  de  tumeurs  fibreuses  contenues  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-aracbnoïdien  et  reconnaissant  de  semblables  origines:  mais  nous 
devons  nous  contenter  d'émettre  un  doute  sur  ce  sujet. 

Nous  avons  vu  que  dans  deux  cas  la  mort  n'était  survenue  qu'au 
bout  d'un  mois.  Voici  un  de  ces  cas,  recueilli  par  nous  à  l'tiospicede 
la  Salpétrière,  où  le  caillot  présentait  les  traces  certaines  d'un  corn* 
mencement  de  résorption. 

Un  femme  âgée  de  85  ans,  dont  les  fonctions  cérébrales  avaient  conservé  leur 
intégrité,  à  part  un  certain  degré  d'aiTaibiissement  en  rapport  avec  son  âge,  se 
plaignait  de  céphalalgie  et  d'élourdissements.  Elle  entra  à  j'infirmehe  le  7  sep- 
tembre, accusant  des  maux  de  tétc  assez  intenses,  du  côté  droit  surtout,  de  h 
faiblesse,  des  engourdissements  et  des  fourmillements  dans  les  membres,  sur* 
tout  à  droite  ;  son  intelligence  paraissait  un  peu  obtuse.  Constipation.  Elle 
demeure  quelques  jours  sans  aucune  aggravation  de  cet  état. 

Le  15,  dans  la  nuit,  elle  se  laissa  tomber  de  son  lit.  Le  lendemain  on  la  trouva 
dans  nn  afiaiblissement  profond, se  plaignant  davantage  de  céphalalgie,  et  n'of- 
frant du  côté  des  membres  qu'un  état  de  faiblesse  qui  n'était  guère  plus  pro- 
noncé d'un  côié  que  de  l'autre.  {Sangsues  au  cou^  sinapismeSf  purgatifs  à 
plusieurs  reprises,) 

£llc  demeura  quelque  temps  dans  cet  état.  Ordinairement  on  la  trouvait 
assoupie,  ne  se  plaignant  de  rien,  à  moins  qu'on  ne  l'interrogeât  particulicrc- 
mcnlsurréfat  de  la  tôle,  qui  était  toujours  douloureuse.  Certains  jours,  elle 
était  plus  éveillée  que  d'autres  et  parlait  davantage.  L'intelligence  était  en  bon 
étal  ;  les  réponses  toujours  précises  et  intelligentes.  Elle  tourmentait  pour  nian- 
ger,  pour  prendre  son  café  surtout;  le  pouls  fut  toujours  trouvé  régulier,  peu 
dévdoppé,  sans  fièvre. 

Le  *2U  septembre,  il  fallut  sonder  la  malade  ;  les  urines  étaient  chargées  de 
mucosités,  quelquefois  il  coulait  un  peu  de  sang  par  la  sonde.  Au  bout  de  plu- 
^urs  jours,  l'émission  de  l'urine  redevint  volontaire.  Cependant ,  l'assoupis- 
sement alla  lotijours  en  augmentant.  La  mort  survint  tranquillement,  et  sans 
ancun  incident  nouveau,  le  6  octobre.  L'intelligence  et  la  liberté  des  mouve- 
ments t'étaient  conservées  jusqu'à  la  fin. 

Les  os  du  crâne  sont  d'une  épaisseur  extrême,  assez  injectés;  la  dure-mère, 
très  adhérente,  se  déchire  en  les  retiranL  Une  quantité  médiocre  de  sérosité  est 
infiltrée  dans  la  pie-mère. 

Au  niveau  de  la  corne  sphénoTdale  (lobe  moyen)  de  l'hémisphère  gauche,  les 
méninges  qui  en  enveloppent  la  pointe  sont  très  épaissies  ci  d'un  rouge  foncé. 
Le  feuillet  arachnoîdien  a  l'aspect  et  la  transparence  normales,  mais  au-dessous 
d'elle,  la  pie-mère  dans  ce  point  est  épaissie  par  une  couche  de  sang  coagulé, 
qui  semble  faire  corps  avec  son  tissu,  mais  que  l'on  enlève  en  raclant  avec  un 
scalpel.  Cet  épanrhement,  dont  la  formation  parait  remonter,  approximative- 
ment, à  deux  ou  trois  semaines,  a  à  peu  près  l'étendue  d'une  pièce  de  cinq 
francs  ;  le  sang  qui  le  constitue  est  évidemment  soumis  à  un  travail  de  résorpUon. 
Au-dessous,  les  circonvolutions  correspondantes  sont  assez  fortement  colorées 
en  jaune,  mais  intactes.  La  pic-mère,  généralement  injectée  de  sang,  se  détache 
facilement  de  la  superficie  du  cerveau,  même  au  niveau  de  répancliemenu 

Sur  un  des  bords  du  cervelet  on  trouve,  dans  une  petite  étendue,  une  «Itéra- 
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blable  de  la  pie-mère  ;  mab  la  couleur  d^an  rooge  plus  vif,  la  cou* 
DOiDs  grande  du  sang  coagulé,  sembleut  anuoucerque  cet  épaudiemeul 
c  époque  nioioa  éioignde. 

me  assez  ;:rande  quantité  de  sérosité  à  la  base  ducrftne.  Les  ventricules 
lu  sont  très  distendus  par  uue  sérosité  limpide.  Le  cerveau  est  passa- 
injecté  de  sang;  il  est  volumineux;  les  circonvolutions  ont  leur  couleur 
sauf  le  point  Indiqué. 

*nient  général  des  poumons.  Garnlflcatlon  du  lobe  Inférieur  du  pou* 
he. 


CHAPITRE   V. 

INnLTRATION  SANGUINS   DU   CBBVBAU. 

lorrhagie  cérébrale,  dans  le  cerveau  comme  .dans  le  poumon, 
re  sous  deux  formes  :  sous  celle  d'épanehement  en  foyer,  ou 
npUraiion  sanguine.  La  première  se  rencontre  surtout  dans  le 
i,  la  seconde  sj)écialemenl  dans  le  poumon, 
iliratlon  sanguine  n'a  guère  encore  été  étudiée  dans  le  cerveau 
iu  rarnollisseineiit,  dont  elle  est  souvent  un  élément  important, 
elle  que  nous  allons  consacrer  ce  chapitre,  mais  sans  entrer 
e  grands  développements  sur  un  sujet  dont  l'intérêt  appartient 
t  à  ranatomie  pathologique. 

qut'»e  déjà  par  MM.  Cruveiihier  ,  Roslan  ,  Lallemand  ,  Fanlo- 
1).  etc.,  et  plus  spécialement  décrite  par  MM.  Bravais  (2), 
(.1},  Diday(ù),  etc.,  nous  avons  réuni  dans  notre  thèse  inaugu- 
>},  et  résumé  plus  tard  dans  notre  Traite  du  ramollissement  (6), 
38  faits  relatifs  à  l'inliltration  sanguine  du  cerveau,  considérée 
?  même,  et  comme  phénomène  hémorrhagique.  Ajoutons  à  ces 
nenls  une  critique,  un  pou  plus  véhémente  que  le  sujet  ne  sem- 
le  comporter,  de  nos  propres  études  sur  l'infiltration  sanguine 
rveau,  par  M.  Fleury  (7). 

ntlUration  sanguine  (apoplexie  capillaire)  se  montre  sous  dos 
is  très  divers  :  tantôt  ce  sont  de  petits  foyers  ou  de  petites  taches, 

Colite  médicale ,  t.  VI ,  p.  105. 

Mémoire  sur  Vhémorrhagie  de  la  couche  corlicaledu  cerveau {nevue  médicale, 

OUmrvaliong  sur  une  forme  particulière  d'apopleode  {Archives  de  médecmc, 
It»}. 

Mémoire  sur  V apoplexie  capiUaire  {Gabelle  médicale,  22  avril  1837). 
Thèses  de  Paris,  1840,  n*26t. 

Pages  56-"  3.  .      . 

Fleury,  Infiltration  sanguine  du  ccrwati,  in-8' ;  -  Journal  de  médccme  ar 
«u,  IÂ44,  p.  110. 

[ANEil8RAR\.  STANFORD  UïMlV'tHov... 
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plus  OU  moins  volumineux  qu'un  grain  de  millet,  répandus  çà  et  là  ' 
dans  le  cerveau  ou  groupés  ensemble ,  le  plus  souvent  en  forme  de 
plaques  à  la  surface  des  circonvolutions;  tantôt  ce  sont  des  noyaux  ^ 
assez  arrondis,  à  peu  près  du  volume  d'une  noisette,  uniques  ou  mul- 
tiples ;  dans  une  troisième  forme  enfin,  qu'on  peut  appeler  infiltration 
diffuse,  cette  dernière  n'a  pas  d'apparence  déterminée  et  présente  les 
plus  grandes  variétés  d'aspect  et  d'étendue  :  toutes  ces  formes  sont 
caractérisées  par  la  présence  du  sang  en  nature  ,  hors  des  vaisseaui, 
dans  la  pulpe  cérébrale,  non  réuni  en  foyer,  mais  mêlé  et  plus  ou 
moins  intimementcombinéaveclesmoléculesde  la  substancenervcusc. 

Les  points  où  siège  cette  infiltration  sanguine  tantôt  ont  conservé  leur 
consistance  normale,  tantôt  présentent  un  peu  d'augmentation,  tantôt 
un  peu  de  diminution  de  la  consistance  normale;  il  est  probable  que 
le  mode  de  combinaison  du  sang  infiltré  avec  les  molécules  de  la 
pulpe  cérébrale  est  la  principale  cause  de  ces  apparences  différentes. 

Voici  quelques  exemples  de  ces  diverses  formes  de  l'infiltration 
sanguine  du  cçrveau. 

Uni*  femme  de  TQani,  atteinte  d'une  affection  du  cœur,  fat  trouvt^e  on  matin 
plongée  dans  le  coma  avec  résolution  générale,  et  succomba  bientôt. 

On  trouva  du  sang  et  de  la  sérosité  sanguinolente  dans  la  cavité  de  l*ara- 
chnoïde.  Dans  le  lobe  antérieur  droit,  il  y  avait  un  ponctué  rouge  de  trois  lignes 
d'étendue,  gagnant  supérieurement  toute  la  hauteur  de  la  lame  médullaire  qui 
pénétrait  dans  une  circonvolution,  et  lui  restait  exactement  limité.  Giiacun  des 
points  qui  concouraient  à  le  former  égalait  à  peu  près  le  corps  d'une  épingle 
ordinaire.  Au  milieu  de  la  protubérance  on  vit  un  petit  noyau  rouge  résultant 
d'un  i)Ointillé  très  fin  et  très  serré  ;  il  fut  impossible  d'apprécier  s'il  était  plus 
ferme  ou  plus  mou  que  les  parties  voisines. 

Une  femme  âgée  de  75  ans  est  depuis  sa  naissance  paralysée  complètement 
du  côté  droit.  Ses  membres  sont  un  peu  atrophiés  et  le  pied  tourné  en  dedans. 
Il  y  a  deux  ans,  il  est  survenu  une  attaque  qui  a  rendu  complète  pour  quelque 
temps  l'hémiplégie  droite.  Il  y  a  un  an,  une  seconde  attaque  a  été  suivie  d*une 
hémiplégie  gauclie  qui  s'est  dissipée  complètement. 

Le  15  décembre  1838,  elle  fut  trouvée  dans  l'état  suivant  :  faciès  sans  expres- 
sion, parolo  diOicile  ;  elle  se  plaint  d'oppression;  point  de  déviation  de  la  face, 
paupières  abaissées,  membres  résolus  sans  roidcur,  froids  ;  fréquence  du  pools 
et  de  la  respiration;  stertor.  (20  sangsues  au  cou;  tartre  stibié,  gr.  ij.)  Lei6« 
roidour  de  lu  jambe  droite.  Le  17,  iiébétudc,  fixité  du  regard;  la  parole  est 
abolie.  (t25  sangsues  au  cou;vés%c,  à  la  nuque,)  Le  19,  contracture  des  bras, 
respiration  gênée,  pouls  fort  cl  fréquent;  l'intelligence  n'est  pas  absolument 
abolie;  la  sensibilité  a  toujours  été  très  obtuse.  Le  20,  roideur  considérable  dn 
bras  droit;  résolution  du  bras  gauche;  inflammation  des  conjonctives  ;  coma 
plus  profond.  Mort  dans  la  nuit  du  2i, 

Autopsie  36  heures  après  la  mort.  —  Point  de  sérosité  dans  raradmoïdc: 
tm  peu  (ie  séiosité  dans  la  pie-mère.  Vers  le  tiers  moyen  de  la  convexité  de 
l'hémisphère  droit ,  celte  membrane  est  infiltrée  de  sang,  DU-dessus  et  dans 
l'intervalle  de  doux  circonvolutions.  Les  circonvolutions  voisines  ^ont  aplaiio5 
rt  rapprochées.  Pans  ce  point,  les  méninges  étant  enlevées,  en  trruve  à  la  super- 
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!»  circ'jn  vol  11  lions  plusieurs  plaques,  à  peu  près  de  la  largeur  d'une  pièce 
.1  sous  pt'nétraiil  dans  les  anfractuosités,  un  peu  saillantes,  bien  cir- 
i-îî,  irrégulièrement  arrondies,  d'une  couleur  rouge  plus  ou  moins 
violacée  sur  quelques  unes  ;  elles  présentent  un  grand  nombre  de 
i.ts  noires,  qui  se  retrouvent  dans  toute  leur  épaisseur.  Au  nombre  de 
I  dix.  <rlles  ue  \ont  point  au  delci  de  la  substance  corticale,  dont  elles 
lit  toute  l'épaisseur.  C<*s  plaques  sont  mollasses  au  toucher,  et  se  laissent 
!r  par  un  jot  d*eau.  Il  y  a  un  peu  de  mollesse  et  d'injection,  ou  de  colo- 
rus'f  uuiformo,  de  la  substance  blanche  qui  est  placée  au-dessous, 
rou^c  une  cicatrice  jaune  sur  une  des  circonvolutions  de  riiémisphère 

pliie  de  la  pyramide  antérieure  gauche,  et  aplatissement  de  la  moitié 
'  de  la  protubérance,  sans  altération  de  couleur  ni  de  consistance. 

kmme  de  75  ans  succomba  à  une  entérite  compliquée  de  pneumonie, 
ijîi  djns  le  marasme,  et  n'avait  jamais  présenté  de  symptômes  du  c6lé 

>Tii<  postérieure  et  interne  de  la  couche  optique,  le  corps  gcnouillé 
\  et  \o  tubercule  quadrijumcaa  antérieur  du  côté  gauche  présentaient  à 
jperlicîc  une  coloration  d'un  rose  vif,  due  ù  la  réunion  d'un  grand  nombre 
ils  ftoints  roses,  parmi  lesquels  on  en  voyait  ressortir  quelques  uns  plus 
et  pins  funcés.  Cette  coloration  s'étendait  profondément  dans  presque 
Vpûissciir  do  la  couche  optique  et  dans  le  centre  de  la  protubérance  ;  on 
iovail  dans  le  tubercule  quadrijumeau  droit,  qui  était  blanc  à  sa  suirace. 
ictiit  pis  dana  ces  points  d'altération  appréciable  de  consistance, 

r^mnie  t\p  70  ans,  hémiplégique  à  droite  depuis  quatre  ans,  fut  prise 
drriui  p'Tto  de  connaissance,  avec  paralysie,  roideur  et  insensibilité  des 
rupiurlKs.  Ia's  jours  suivants,  rinielligence  s'éclaircit,  la  sensibilité  re- 
«lans  le  bras  gduche.  Mais  la  mort  arriva  le  quatorzième  jour,  avec  les 
•>rnps  d'un  engouement  pulmonaire. 

:e:%*fau  était  dense  et  répandait  beaucoup  de  sang  sous  le  scalpel.  Sur 
rc^»ii\oluiion  de  riiémisphère  droit,  dans  la  lai  geur  d'une  piî.cc  de  dix 
lioîDtiH»'  d'un  rouge  brunâtre  très  serré,  avec  augmentation  de  densité  et 

tunf'faoïion  de  la  substance  cérébrale.  Aucun  point  de  cette  lésion 
;inc'>ïe  décidément  ramolli.  Du  côté  gauche,  altération  ancienne  que 
jr  cou Mdérc  comme  un  ramoUisscmeut  guéri  (1). 

:  femme  de  60  ans  eut,  à  la  fin  de  septembre  1826,  une  attaque 
[ilfrxic,  a*ec  une  hémiplégie  droite  incomplète  cl  qui  se  dissipa 
[ilemt'Ut  à  raid«:  d'une  saignée,  f.e  8  octobre,  nouvelle  attaque,  sans  perte 
,nujiss;in«;e,  suivit:  dune  hémiplégie  gauche  qui  devint  graduellement 
i«-fî.  Kile  i>araissail  souffrir  dans  le  côté  droit  de  la  tète  ;  la  constipation 
•liin.itr^'.  lA's  forces  diminuèrent  peu  à  peu,  et  la  mort  arriva  le  î>G  dé- 
r.-,  rfpi.  •»  une  semaine  passée  dans  le  coma,  pi-ndaul  laquelle  la  malade 
l  U  fjt:»::ié  d'avultT. 
durein^re  adliérait  solidement  au  cerveau,  vers  le  centre  et  la  partie 

Dfcharnbr'» ,  .Mon7ifê  mr  la  iurabVU^  du^amoUiuemcnt  central  {Gaietté 
i>.  rjmai  «83SJ. 
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supérieure  de  l'hémisphère  gauche  ;  la  substance  cérébrale  sons-Jacente  sem-  ^ 
blait  plus  ferme  que  dans  Pélat  naturel  :  incisée,  elle  fut  trouvée  d'un  rouge  ^î 
vif.  Cette  partie  malade  avait  environ  un  pouce  et  demi  en  tous  sens  ;  la  sob-  ^''■ 
itance  cérébrale  environnante  semblait  plus  vasculaire  que  le  reste  du  cerveaiL   r-: 
Plus  profondément,  dans  le  tissu  cérébral,  on  trouva  une  portion  malade,  da  l- 
volume  d'une  noisette;  elle  était  d'un  rouge  plus  foncé  que  fauire.  Le  corps lii* 
ttrié  du  même  côté  était  d'une  couleur  rouge  presque  purpurine,  son  tissu  était  ti 
rtmolli;  il  se  présenta  à  la  surface  de  l'incision  qui  divisait  cette  partie  UD  't: 
grand  nombre  de  points  vasculaires.  LMiémisphère  droit  était  Kaln.  L.es  vaiaseatti  !^ 
de  la  surface  de  Thémlsphère  gauche  et  ceux  qui  rampaient  entre  ses  circonvo* 
lutions  étaient  très  gorgés  de  sang,  et   même,  dans  quelques  unes  des  drcon-  -„^ 
volulions  les  plus  profondes,  il  y  avait  une  légère  apparence  d'ecchymoses  (1).  .^^ 

Une  vieille  femme  gâteuse,  à  la  Salpôlrièrc,  mourut  le  jour  de  son  entrée  '4. 
dans  les  salles  du  professeur  Cruveilhicr,  sans  avoir  été  observée,  au  mois  •/, 
d'avril  1839.  Cette  femme  était  plongée  dans  cet  état  de  torpeur  des  fonctions  ^ç^ 
scnsilives  et  musculaires  dont  ces  gâteuses  offrent  souvent  des  exemples.  On  ^ 
ne  put  avoir  de  renseignements  précis  sur  son  compte. 

Voici  ce  qu'on  trouva  h  l'autopsie  de  l'encéphale.  Lu  dure-mère  est  forte-  ^ 
ment  tendue;  les  sinus  sont  remplis  par  des  caillots  rougeâtres,  friables,  "^ 
quelques  uns  jaunâtres,  et  présentant  de  petites  masses  assez  semblables  à  da  ^ 
pus  concret  ou  infiltré.  Dans  quelques  points  ces  caillots  sont  adhérenU  ^f 
aux  parois  des  sinus,  qui  ne  paraissent  pas  elles-mêmes  altérées.  ^J. 

L'arachnoïde  ne  contient  presque  pas  de  sérosité.  Les  gros.scs  veines  de  la  ^-i 
pie-mère  sont  distendues  par  du  sang  coagulé,  tout  à  fait  semblable  à  celui  qui  v>: 
remplissait  celles  de  la  dure- mère.  La  pie-mère  est  à  peine  humide  de  sérosité,  ^. 
mais  ioûltrée  de  saog  de  chaque  côté,  sur  la  partie  moyenne  de  la  convexité  ^ 
des  deux  hémisphères,  et  latéralement.  On  trouve  à  la  surface  des  circon- 
volutions plusieurs  plaques  rouges  disposées  ainsi  qu'il  suit: 

A  la  partie  externe  et  moyenne  de  la  convexité  de  l'hémisphère  giuche,  on  ' 
voit  une  plaque  plus  large  qu'une  pièce  det:inq  francs,  mais  non  régulièrement  -' 
arrondie.  Cette  plaque  est  formée  d'un  piqueté,  ou  plutOt  d'un  moucheté  noir 
très  serré,  daus  les  intervalles  duquel  la  substance  cérébrale  est  d'un  rose 
faible  ou  d'un  rouge-ponccau,  ou  violacé  ;  dans  un  point,  elle  est  tout  à  fait 
noire;  le  sang  infiltré  a  presque  entièrement  pris  la  place  de  la  substance  céré- 
brale. Les  bords  de  cette  plaque  sont  dessinés  par  une  ligne  violette,  d'un  ou  deux 
millimètres  de  large,  sinueuse  et  irrégulière,  cl  représentant  parfaitement  ces 
lignes  coloriées  qui,  sur  les  cartes  de  géographie,  indiquent  le  contour  des  îles. 
*  Une  plaque  à  peu  près  semblable  occupe  la  partie  moyenne  de  l'autre  hémi- 
sphère. D'autres  plaques  moins  larges  se  montrent  sur  d'autres  poinu  de  la 
convexité  des  hémisphères.  Presque  toutes  sont  limitées  par  une  ligne  sinueuse 
semblable  à  celle  que  j'ai  décrite.  Quelques  unes  de  ces  lignes  sont  seulement 
formée»  par  un  pointillé  fin  et  serré,  disposé  en  forme  de  ruban.  Elles  sont  en 
général  d'autant  plus  larges  et  plus  foncées  que  la  plaque  est  plus  foncée  elle- 
même.  Plusieurs  de  ces  plaques,  étroites  «t  placées  au  sommet  d'une  circon- 
volution, présentent  un  pointillé  très  fin,  autour  duquel  la  substance  cérébrale 
est  à  peine  colorée  en  rose.  Quelques  uns  de  ces  points  se  trouvent  même 
Jetés  çà  et  là  sur  des  circonvolutions  demeurées  saines. 

(1)  Abercrombie,  loc,  ct7.,  p.  M2. 
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Les  deux  plaques  les  plus  foncées  présentent  une  espèce  de  boursonflemeot 

par&itenMiil  limité  à  leur  circonférence.  C'est  au-dessus  d'elle  surtout  que  la 

pîe-aère  ^st  infiltrée  de  sang. 
U  sobstaoce  cérébrale  offre  au  niveau  des  plaques  une  mollesse  d^au tant 

plu  graode,  qu'ellcs-mèuies  sont  plus  intimement  combinées  avec  le  sang;  en 

■eue  tempe  la  ple-mèrc  paraît  plus  adhérente  et  en  enlève  même  quelque 

pm  la  superficie. 
U  y  avait,  en  outre,  un  foyer  hémorrhagique  assez  considérable,  creusé  dans 

répiineor  de  Tliémisphère  gauche,  au-dessous  des  circonvolutions. 

Noos  avons  réuni  un  assez  grand  nombre  d'observations  d'infiîlpa- 
tioD  sanguine  du  cerveau  chez  des  individus  de  tout  Age,  enfants, 
adultes  et  vieillards;  mais  ceux-ci  doivent  seuls  nous  occuper  ici.  Il 
nous  faut  encore  mettre  de  côté  plusieurs  cas  où  les  malades  n'a- 
Tiient  pas  été  sufïïsamment  observés  pendant  la  vie.  Restent  6  ob- 
servations concernant  des  vieillards ,  dans  Tune  desquelles  aucun 
sympK^me  n'avait  été  remarqué  du  côté  du  cerveau  :  le  malade  avait 
succombé  à  une  pneumonie  ayant  suivi  une  marche  ordinaire. 

Dans  les  cinq  autres  cas,  les  accidents  avaient  débuté  tout  à  coup 
par  on  coma  plus  ou  moins  complet,  puis  de  la  paralysie;  résolution 
fénérale  dans  un  cas;  hémiplégie,  affaiblissement  d'un  bras,  paralysie 
d'an  bras  et  de  la  jambe  du  côté  opposé,  dans  les  autres.  Le  caractère 
k  plus  saillant  de  ces  paralysies  a  été  la  roideur,  ou  la  contracture,  qui 
s'est  manifestée  U  fois  sur  5  dans  les  membres  privés  du  mouvement 
Toloritaire.  Dans  aucune  autre  partie  de  ces  études,  ni  dans  le  ramol- 
Ii5çeinent  ni  dans  l'hémorrhagie  méningée,  nous  n'avons  trouve  une 
tél'.t;  proportion  de  contractures.  Du  reste,  ni  délire,  ni  céphalalgie, 
hï  mouvements  convulsifs  dans  aucune  de  nos  observations,  et,  à 
part  la  contracture,  rien  de  caractéristique  ni  de  particulier  dans  la 
marrtie  de  la  maladie. 

En  résumé,  l'infiltration  sanguine  du  cerveau  paraît  se  trouver  sur 
la  limitp  des  trois  états  pathologiques  distincts  dont  nous  avons  fait 
l'objet  d'une  longue  étude  :  la  congestion  cérébrale,  l'hémorrhagie  et 
le  mmoUtssement  du  cerveau. 

Ouelle  origine  attribuer  à  ces  épanchements  sanguins  interstitiels, 
«  ce  n'est  une  hypérémie  active?  Point  d'altération  préexistante  de  ' 
la  pulpe  nerveuse,  point  d'altération  des  vaisseaux  possible  à  suppo- 
ler,  point  d'altération  appréciable  du  sang,  car  si  l'apparence  tache- 
tée et  eocbymotique  de  ces  plaques  des  circonvolutions  a  fait  quel- 
queCots  penser  au  scorbut ,  nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  ce 
qu'une  telle  apparence  a  de  parfaitement  insignifiant.  Nous  ne  trou- 
vons ici.  comme  dans  tant  d'autres  circonstances,  que  la  congestion 
cérébrale  qui  puisse  nous  rendre  compte  de  l'épanchemcnt  du  sang 
tors  des  vaisseaux.  Dans  deux  cas  même»  des  accidents  de  congestion 
cérébrale  avaient  précédé  Ttufiltration  sanguine  elle-même.  Un  de 
Qos  malades  éprouvait,  depuis  quelques  jours»  de  violents  éloutdiir 
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sements  ;  un  autre  avait  eu,  deux  mois  auparavant,  un  de  ces  délires 
aigus  et  passagers  que  nous  avons  décrits  au  chapitre  de  la  congestion 
céréUrale.  Deux  autres  avaient  eu  d'anciennes  attaques  d'apoplexie, 
et  en  portaient  les  traces  dans  le  cerveau. 

Nous  voyons  donc  dans  les  faits  de  ce  genre  une  hypéréipie  avec 
effort  hémorrhagique,  lequel,  au  lieu  d'aboutir  à  un  épanchement  en 
foyer,  ne  détermine  qu'une  infiltration  sanguine.  Est-ce  seulement 
dans  les  cas  où  la  pulpe  cérébrale  était  le  siège  d'un  ramollissement 
hémorrliagipare  (Rochoux),  que  l'hémorrhagie  parvient  à  se  creuser  un 
foyer?  On  verra  ailleurs  que,  malgré  nos  observations  formelles  sur 
ce  sujet,  nous  n'osons  considérer  une  altération  hémorrhagipare  de  la 
pulpe  cérébrale  comme  précédant  constamment  l'hémorrhagie  flf 
foyer. 

La  liaison  de  l'inGUration  sanguine  avec  le  ramollissement  aigu  etf 
facile  à  saisir.  Dans  les  cas  cités  par  nous,  il  n'y  avait  aucun  ra- 
mollissement, ou  le  tissu  infiltré  de  sang  était  à  peine  ramolli,  et 
c'était  alors  l'hémorrhagie  qui  dominait ,  à  proprement  parler.  Mais 
l'inBitration  sanguine  n'est  souvent  elle-même  qu*un  des  éléments  du 
ramollissement  aigu,  et  tend  peut-être  toujours  à  y  aboutir. 

Cependant  nous  avons  dû  la  décrire  à  part  comme  une  forme  spé- 
ciale d'hémorrhagie,  et  la  fréquence  avec  laquelle  on  y  rencontre  de 
la  contracture  prouve  qu'elle  constitue  bien  une  modification  toute 
spéciale  de  la  pulpe  nerveuse. 


CHAPITRE  VI. 

HÉMOaRHAGIE    CÉRÉBRALE. 

Depuis  que  Rochoux  en  avait  donné  l'exemple,  on  désignait  géné- 
ralement l'hémoiThagie  cérébrale  sous  le  nom  d'apoplexie.  Hais 
cette  dénomination  a  le  double  inconvénient  de  retirer  à  la  séméio- 
logie  pure  le  terme  d'apoplexie^  indispensable  pour  désigner  un  en- 
semble très  particulier  et  très  bien  caractérisé  de  symptômes,  et 
eosuitede  donner  à  croire  que  cet  ensemble  de  symptômes  apoplectiques 
appartient  en  propre  à  l'hémorrhagie  cérébrale. 

11  est  vrai  que  l'hémorrhagie  cérébrale  n'a  guère  lieu  sans  détermi- 
ner une  apoplexie.  Mais  il  est  vrai  aussi  que  l'apoplexie  s'observe  ti-ès 
souvent  sans  hémorrhagie  :  ainsi  dans  la  congestion  cérébrale  (coup 
de  sang),  le  ramollissement  cérébral,  riiémorrhagie  méningée,  la  mé- 
DÎDgite  même  dans  quelques  cas  rares.  Il  nous  a  donc  paru  plus 
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oiDrenable  de  suivre  ici  la  même  nomenclature  que  pour  les  autres 
ilfections  cérébrales,  et  de  désigner  l'hémoiThagie  cérébrale  par  le 
phénomène  analomique  qui  la  caractérise  d'abord.  Nous  rendons  au 
iwi  apoplexie  le  sens  qu'indique  son  étymologie,  et  dans  lequel  il 
euit  pris  jusqu'à  ces  derniers  temps  :  seulement  nous  n'en  faisons 
qu  uu  groupe  de  symptômes,  et  nous  nous  garderons  d'en  faire,  comme 
!rs  oo&ologistes,  le  nom  d'une  classe  ou  d'une  maladie. 

Xous  avons  donné  à  ce  chapitre  des  développements  considérables. 
Il  nous  a  semblé  que  l'estimable  ouvrage  de  notre  ancien  maître  Ro- 
clioux  [i;,  lequel  résume  à  peu  près  seul  les  connaissances  acquises 
dq^uis  Morgagni  sur  les  hémorrhagies  cérébrales,  pouvait  être  com- 
plété sur  beaucoup  de  points,  rectifié  sur  d'autres,  et  que  ce  serait 
reoflre  encore  hommage  à  la  mémoire  de  notre  regrettable  maître, 
que  de  poursuivre  un  sujet  qu'il  s'était  en  quelque  sorte  approprié. 
Bien  que  moins  neuf  à  beaucoup  d'égards,  ce  travail  f;\it  le  pendant 
de  nos  recherches  sur  le  ramollissement  cérébral  :  conçu  et  exécuté 
d'après  la  même  méthode,  et  avec  une  recherche  non  moins  scrupu- 
Uruse  d'exactitude,  nous  avons  mis  à  contribution,  aussi  complète- 
ment qu'il  nous  a  été  possible,  tout  ce  qui  depuis  vingt  ans  a  été 
publié  sur  ce  sujet. 

ARTICLE    PREMIER. 

ahâtoiue  pathologique. 

S  X*'.  —  Sâége  dei  foyeri  hémorrluiglqiMf . 

Un  rencontre,  selon  des  proportions  différentes,  des  foyers  hémor- 
rii3^'i4|ues  dans  les  trois  grandes  divisions  de  l'encéphale  :  les  hémi- 
kplitffrs  cérébraux,  la  protubérance  annulaire  et  le  cervelet 

La  distinction  des  hémorrhagies  cérébrales  d'après  leur  siège  dans 
quriqu'une  de  ces  régions,  beaucoup  moins  importante  sous  le  rap- 
;/':i  séméiologique  qu*on  ne  le  croit  en  général,  l'est  surtout  fort 
P^u  au  |Kiint  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  toutes  paraissant  se 
pn^luire  parle  même  mécanisme,  et  donnant  lieu  à  des  désordres 
^>p<  graphiques  tout  à  fait  semblables. 

l  ne  distinction  bien  plus  importante  est  celle-ci  :  tantôt  les  foyers 
hefliorrhagiques  demeurent  circonscrits  dans  le  sein  de  la  pulpe  ner- 
«rutf,  celle  dos  hémisphères,  de  la  protubérance  ou  du  cervelet; 
tâTitiît  ils  déchirent  leurs  parois,  et  s'ouvrent  soit  dans  les  cavités  ven- 
U-it.uiaîres,  soit  au  dehors  entre  les  enveloppes  du  cerveau,  où  ils 
n-p«4fident  le  sang  qu'ils  contenaient. 

Le  pronostic  de  l'hémorrhagie  cérébrale  est  principalement  basé 
sur  cette  distinction  ;  car  les  hémorrhagies  avec  rupture  du  foyer  au 

f  1}  iiMhooi,  ti9ckçrch€i  inr  Çapopkxk.  Pêrh,  1633. 
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dehors  de  la  pulpe  nerveuse  paraissent  devoir  être  constamment  mor- 
telles, tandis  que  les  autres  ne  le  sont  en  général  que  par  suite  de  J^ 
«irconstances  indirectement  liées  à  la  lésion  cérébrale  elle-même.        ^ 

Telle  est  donc  la  division  la  plus  naturelle  des  hémorrhagies  encé-  « 
phaliques,  celle  que  doit  spécialement  avoir  eii  vue  le  diagnostic. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  vais  présenter  le  tableau  du  aiége  précis 
des  foyers  hémorrhagiques,  dans  un  certain  nombre  d'obs^rations  ^ 
Tecoeillies  obei  des  vieillards.  ; 

TÀBLIAU  ÏT  1.  "'■ 

i 

Siège  des  foyers  hémorrhagiques  dans  1S9  cas.  —  L'hémoniiagiê  i 
ilégeait: 

Dans  les  hémisphères.  ••••••    119  fols. 

Dans  la  protubérance  •••••••      21 

Dans  le  cervelet. •      13 

153 

.4ft  cas  d'hémorrhagie  de  la  protubérance  et  du  cervelet  cctoei- 
daient  avec  Thémorrhagie  des  hémisphères. 
Dans  les  hémisphères,  l'hémorrhagie  occupait  : 

Le  corps  strié  et  h  couche  optique  à  la  fois  .  .  •  22  fols.                 ^ 

Le  corps  strié  seul 13 

La  couche  optique  seule  •••••••......  5 

Le  corps  strié,  la  couche  optique  et  le  lobe  moyen 

à  la  fols 2 

Le  corps  strié ,  la  couche  optique  et  une  portion 

considérable  mal  déterminée  de  lliéroisphère  .  12 
Le  corps  strié  et  la  coache  optique  avec  le  lobe  pos- 

Urlear. i 

Le  corps  strié  avec  le  lobe  moyen 3 

Le  corps  strié  avec  une  portion  considérable  de  Thé- 

misphère.  •  •  . •  .  •  •  6 

Le  corps  strié  avec  une  portion  étendue  de  la  base 

da  ventricule.  •  .  . 1 

La  couche  opUque  avec  le  lobe  moyen 2 

La  couche  optique  avec  le  lobe  postérieur 1 

Le  lobe  moyen 19 

La  corne  q>héno:dale  du  lobe  moyen 8 

Le  lobe  antérieur 11 

Le  lobe  postérieur 11 

Une  étendue  mal  déterminée  d*ttn  hémisphère  .  .  h 
La  superûcie  des  circonvolutions  t  dont  une  fois 

avec  k  cocfs  calleux.  • .  3 

117 

Dans  deux  cas  d'hémcMrrbagie  double ,  on  a  trouvé  : 
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Report 117 

Le  corps  strié  d*un  côté  et  le  lobe  moyen  de  l*autre.      i 
Le  corps  strié  d'oD  côté  et  les  parois  du  ventricule 
latéral  de  Tautre i 

119 
l>ins  la  protubérance,  l'hémorrhagie  occupait  : 

La  protobérance  seule  avec  ou  sans  les  pédoncules.    15  Mi. 
La  protubérance  et  le  cerveau  à  la  fois. S 

Dans  le  cen-elet ,  rhémorrhagie  occupait  : 

Le  lobe  droit •  •  •  •  t  •  • ô 

Le  lobe  gauche •  •  #  •  5 

Le  lobe  moyen  •  •  • 3 

TABLEiO  Vr  2. 

Sur  DOS  159  observations,  on  a  trouvé  86  fois  le  foyer  hémorrha- 
gique  ouvert  dans  les  ventricules  ou  dans  les  méninges: 

Dans  les  ventricules • 66  fols* 

Dans  les  méninges •••••••    31 

Il  faut  noter  que  dans  11  de  ces  cas,  le  foyer  s'était  ouvert  à  la  fois 
Jaiis  les  ventricules  et  dans  les  méninges. 
Cet  épancliement  secondaire  dans  les  ventricules  avait  son  siège: 

Dans  les  quatre  ventricules  à  la  fois  • 20  fois. 

Dans  les  deux  ventricules  latéraux  seulement ...  23 

Dans  un  seul  des  deux  ventricules  latéraux ....  16 

Dans  les  troisième  et    quatrième  ventricules  en 

même  temps. 1 

Dans  le  ventricule  moyen,  seul 1 

Dans  le  quatrième  ventricule,  seul,  ....•••  à 

A  la  fois  dans  le  quatrième  et  un  ventricule  la- 
téral   i 

La  rupture  du  foyer  du  côté  des  méninges  avait  répandu  le  sang  : 

Dans  la  grande  cavité  de  Tarachnolde,  autour  des 

deux  hémisphères  à  la  fols. 18  fols. 

Dans  Tarachnolde,  sur  un  hémisphère  seulement.  6 
Dans  la  pie-mère  cérébrale,  sans  avoir  pénétré 
dans  Taracbnolde,  et  par  conséquent  d'an  côté 

seulement  à  la  fois. .•••••  à 

Dans  les  méninges  cérébelleuses.  .•••.»••  1 

Dans  les  fosses  occipitales. i 

Dans  les  (bases  temporales. i 

tàbliàu  h*  s. 

Voici  maintenant  quelle  étoit,  dans  chacun  de  ces  cas  de  rupture 
du  foyer  hémorrhagigoe,  h  source  spéciale  du  sang  épanché  : 
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Le  corps  strie  et  la  coucbe  optique  en  môme  temps.  35  fois. 

Le  corps  strié  seul  (avec  ou  sans  le  lol>e  moyen).  13 

La  couclie  optique  seule 2 

Le  lobe  moyen  du  cOté  du  ventricule.  ......  3 

—  du  côté  des  circonvolutions.  .  .  •  8 

—  du  côté  des  venlricules  et  des  cir- 
convolutions à  la  fois i 

l^e  lobe  postérieur  du  côté  du  ventricule à 

—             du  côté  des  circonvolutions.  .  h 

Le  lobe  antérieur  du  côté  des  circonvolutions.  .  •  5 

Les  ctrronvoluiions  dans  un  point  non  indiqué.  .  2 

La  protubérance 5 

Le  cervelet h 

86* 

Des  tableaux  qui  précèdent  ressortent  deux  points  importants,  et 
qui  devront  nous  arrêter  d'abord  : 

1^  Que  le  siège  le  plus  habituel  de  l'hémorrhagie  cérébrale  est  dans 
le  lobe  moyen  des  hémisphères  ;  2°  que  Théaiorrhagie  cérébrale  a  une 
tendance  manifeste  à  se  développer  et  à  se  diriger  plutôt  vers  les  par- 
lies  centrales  que  vers  les  parties  extérieures  du  cerveau. 

Ainsi,  que  Ton  considère  isolément  chacun  des  hémisphères  suivant 
salongueur  ou  l'ensemble  ducerveau  proprement  dit,  suivant  son  épais- 
seur, on  voit  que  Thémorrhagie  cérébrale  a  une  tendance  centripète, 
si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  c'est-à-dire  à  se  porter  de  la  périphérie 
vers  le  centre,  disposition  intéressante  a  opposer  à  celle  du  ramollis- 
sement cérébral  qui  est  non  moins  évidemment  centrifuge.  L'occasion 
se  retrouvera  plus  loin  d'insister  utilement  sur  cette  opposition. 

Sur  119  cas,  où  l'hémorrhagie  a  eu  son  siège  dans  les  hémisphères 
cérébraux ,  69  fois  les  corps  striés  ou  les  couches  optiques  se  sont 
trouvés  en  tout  ou  en  partie  atteints  par  Teffort  hémorrhagique.  Si 
l'on  ajoute  à  cela  21  cas  où  rhémori*hagie  s'était  faite  dans  le  lobe 
moyen  au  voisinage  des  parties  précédentes,  on  verra  que  dans  90  cas 
sur  119,  c'est-à-diie  dans  les  trois  quarts  des  cas,  l'hémorrhagie  sié- 
geait dans  le  lobe  moyen  ou  la  partie  moyenne  de  l'hémisphère. 

M.  Gendrin  avait  déjà  remarqué  justement  que  «  c'était  presque 
toujours  des  divisions  de  l'artère  cérébrale  moyenne  que  provenait 
l'épanchement,  et  que  son  siège  le  plus  habituel  est  au  fond  de  la 
scissure  de  Sylvius,  ou  dans  la  profondeur  des  anfractuosités  de  la 
moitié  postérieure  du  lobe  antérieur  ou  du  lobe  moyen.  »  Mais  il  a  eu 
tort  d'ajouter  que  «  l'on  reconnaît ,  en  écartant  ces  circonvolutions, 
que  le  foyer  s'est  formé  de  dehors  en  dedans,  en  déchirant  la  substance 
corticale  d'abord,  puis  le  centre  médullaire,  souvent  jusqu'au  ventri- 
cule correspondant  (1).  »  En  effet,  dans  l'immense  majorité  de  ces 
bémorrhagies  du  lobe  moyen,  on  trouve,  en  écartant  les  deux  bords 

(i)  Gendrin,  Trailé  philosophique dt  médecine  pralique,  1838»  1. 1,  p.  448. 
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tl'  U  scissure  de  Sylvius,  Vinsula,  ou  lobule  du  corps  strié,  gonflé, 
tenrlu,  quelquefois  saillant  jusqu'au  bord  de  la  scissure,  ses  petites 
circonvolutions  tout  à  fait  eflacées.  En  coupant  l'insula  par  tranches 
mina-s  et  parallèles  à  la  substance  grise  de  ses  circonvolutions,  on 
trouve  la  couche  corticale  et  une  épaisseur  variable  de  substance 
nr.«dullaire  intacte  ,  puis  on  met  à  découvert  le  foyer,  pénétrant  on 
L'»n  la  substance  du  corps  strié  ou  de  la  couche  optique. 

Dans  quelques  cas  où  riicmorrhagie  s'est  faite  très  peu  profondé- 
mOTt,  et  où  l'on  tombe  du  premier  coup  dans  le  foyer,  on  trouve  bien 
1.1  substance  corticale  et  la  couche  la  plus  voisine  de  substance  mé« 
'luilaire  participant  à  la  rougeur  et  à  l'infiltration  sanguine  des  parois 
(i'd  foyer;  mais  ^nous  pouvons  affirmer  que  là,  comme  ailleurs,  ITié- 
m'^irrhagic  se  forme  de  dedans  en  dehors,  c'est-à-dire  de  la  substance 
LUnche  ou  de  la  substance  grise  centrale  vers  les  ventricules,  et  non 
pas  de  la  substance  corticale  vers  la  substance  médullaire. 

Lorsque  riiémorrhagie  a  son  siège  dans  l'épaisseur  du  lobe  moyen, 
entre  le  corps  strié  et  les  circonvolutions  de  l'insula,  il  arrive  quel- 
quefois que  le  sang  épanché  contourne  le  corps  strié  sans  le  pénétrer, 
)  ^uclée  en  quelque  sorte,  enfin  le  dissèque  avec  autant  de  netteté  que 
l'on  peut  le  faire  en  l'isolant,  pour  en  démontrer  la  forme  extérieure, 
fie  11  substance  médullaire  environnante.  Presque  toujours  alors 
cependant  on  trouve  son  extrémité  caudale  légèrement  entamée. 

Rien  de  plus  variable  du  reste  que  la  proportion  dans  laquelle  la 
MilMtance  du  corps  strié  ou  de  la  couche  optique  concourt  à  la  for- 
mation des  foyers  qui  y  ont  leur  siège.  Il  est  rare  qu'ils  disparaissent 
rntifremenL  On  a  vu  qu'il  arrivait  rarement  aussi  de  trouver  des 
iAi*rs  limites  exactement  à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  corps.  Presque 
t'*ti  ours  ils  sont  déchirés  ensemble  ou  avec  une  certaine  étendue  de 
ia  substance  médullaire  voisine.  Nous  avons  vu  une  fois  un  foyer  de 
U  protobérance  gagner  le  long  d'un  des  pédoncules  cérébraux  la 
cryocbe  optique  correspondante,  où  il  s'étendait  assez  largement. 

Le  ooq>s  strié  est  peut-être  un  peu  plus  fréquemment  atteint  d'hé- 
rwtrrfaagîe  que  la  couche  optique.  En  effet,  sur  nos  118  observations, 
ti  s'est  trouvé  siège  de  foyer  hémorrhagique  58  fois,  la  couche  optique 
Vi  fois  seulement,  soit  ces  deux  parties  ensemble,  soit  isolément,  soit 
«tci!  une  certaine  étendue  de  l'hémisphère. 

H  Gendrin  prétend  que  a  l'on  a  confondu  les  foyers  qui  énucléent 
1*^  i-iorps  strié,  qui  sont  entre  lui  et  la  couche  optique,  avec  ceux  qui 

•  listent  dans  ce  corps  eux-mêmes,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare  (1).  • 
<>t  auteur,  qui  a.  du  reste,  étudié  avec  beaucoup  de  soin  tout  ce  qui 

•  'frif^me  riiémorrhagie  cérébrale,  a  été  sans  doute  induit  en  erreur  à 

•  •^  su'iei  |)ar  le  nombre  insuffisant  des  faits  qu'il  aura  observés  lui- 
riH-me.  Nous  avons  pu  constater  nous-méme  dans  33  cas  d'hémor^ 

1)  0€9ihn,  TraMé  phU.  i$  méd.prai,,  1. 1,  p.  513. 
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rhagie  cérébrale  récente,  que  c*est  bien  la  couche  optique  et  le  corps 
strié  qui  fournissent  le  sang  par  leur  propre  déchirure,  et  d'ailleurs 
la  plupart  des  anciens  foyers  cicatrisés  n'ont  pas  d'autre  siège. 

Tandis  que  le  corps  strié  et  la  couche  optique  sont,  ainsi  que  leur 
voisinage,  le  siège  le  plus  habituel  des  foyers  hémorrbagiques,  on  a 
Yu  plus  haut  que  l'iiémorrhagie  cérébrale  n'avait  eu  que  3  fois  sur 
119  cas  son  siège  k  la  surface  des  circonvolutions. 

En  effet,  dans  le  cas  de  rupture  du  foyer  hémorrhagique  dans  les 
méninges,  c'est  presque  toujours  un  foyer  profond  qui  s'est  crevé  au 
dehors  sans  que  la  superficie  du  cerveau  ait  pris  aucune  part  à  l'exha- 
lation sanguine, 

Oo  a  été  frappé  sans  doute  de  la  différence  de  proportion  des  cas 
où  les  foyers  hémorrbagiques  se  sont  rompus  à  l'extérieur  de  l'encé- 
phale dans  les  méninges,  ou  bien  à  l'intérieur  dans  les  ventricules. 

Contre  66  cas  de  rupture  dans  les  ventricules,  nous  n'en  avons 
trouvé  que  31  dans  les  méninges. 

Si  nous  laissons  de  côté  9  de  ces  derniers,  et  U  cas  d'épanchement 
dans  le  quatrième  ventricule,  où  l'hémorrhagie  venait  de  la  protubé- 
rance ou  du  cervelet,  conséquence  naturelle  du  petit  volume  de  ces 
parties,  nous  trouvons  que  sur  119  cas  d'hémorrhagie  des  hémi- 
sphères, il  y  a  eu  rupture  dans  les  ventricules  latéraux  ou  moyens 
61  fois,  et  dans  les  méninges  seulement  22,  proportion  qui  contraste 
singulièrement  avec  l'énorme  différence  de  superficie  des  circonvo- 
lutions et  anfractuosités  cérébrales  d'une  part,  et  des  ventricules  de 
l'autre.  Ajoutons  encore  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  d'épan- 
chement dans  les  méninges,  il  s'agissait  de  Foyers  considérablescreusant 
profondément  les  hémisphères,  tandis  qu'à  peu  près  toutes  les  héroor- 
rhagies  ventriculaires  avaient  leur  siège  dans  le  voisinage  immédiat 
des  ventricules,  en  général  le  corps   strié  ou  la  couche  optique. 

Si  nous  insistons  sur  ces  détails  bien  arides,  c'est  qu'ils  démontrent 
rigoureusement  cette  tendance  remarquable  de  l'hémorrhagie  céré- 
brale à  se  produire  et  à  se  diriger  vers  les  parties  centrales  du  cer\'eau 
et  non  vers  la  périphérie.  C'est  là  encore  une  fois  un  des  points  les 
plus  importants  de  l'anatomie  pathologique  de  l'hémorrhagie  céré- 
brale, et  je  ne  pense  pas  qu'il  ait  encore  été  mis  en  lumière  avec  au- 
tant de  certitude  :  autrement  on  n'aurait  pas  confondu,  comme  on  l'a 
Caii  jusqu'ici,  les  vestiges  du  ramollissement  cérébral  avec  ceux  de 
l'hémorrhagie,  car  le  siège  seul  qu'affectent  de  préférence  les  uns  ou 
les  autres  eût  dû  suffire  pour  1rs  faire  distinguer. 

Oo  s'était  attaché  davantage  jusqu'ici  à  spécifier  la  part  que  prenait 
à  l'héroorrhagie  chacune  des  deux  substances,  blanche  ou  grise  du 
cerveau.  Cette  distinction  facile  pour  le  ramollissement  qu'on  peut 
trouver,  très  rarement  encore,  limité  exactement  à  la  couche  corticale 
des  circonvolutions,  ou  à  une  portion  circonscrite  de  la  substance 
grise  des  corps  striés  ou  des  couches  optiques,  est  difficile  et  peu  im- 
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portmte  à  faire  pour  rhémorrhagie  cérébrale.  Elle  ne  donnera  liea 
ici  qa*à  une  seule  remarque  :  c'est  que,  à  rinyerse  de  ce  que  Ton  a 
écrii  jusqu'ici,  l'hémorrhagie  affecte  plus  souvent,  ou  mieux,  plus 
coostamnient  la  substance  blanche  que  la  grise;  car  si  celle-ci  ne 
peol  guère,  par  suite  de  son  peu  d'étendue,  être  le  siège  d'un  foyer 
hémorrhagique  sans  que  la  blanche  y  participe,  comme  on  le  re- 
marque dans  le  corps  strié,  la  couche  optique,  la  protubérance,  le 
oorelef,  on  voit  très  bien  des  foyers  se  former  exclusivement  dans  la 
substance  médullaire,  ainsi  dans  le  centre  des  lobes  antérieur  ou  posté- 
rieur, sans  qu'aucune  portion  de  substance  corticale  se  trouve  lésée. 

Sn.-C6té. 

Horgagni  avait  avancé  que  l'hémorrhagie  était  plus  fréquente  dans 
l'hémisphère  droit  que  dans  l'hémisphère  gauche  du  cerveau.  D'au- 
tres auteurs,  entre  antres  Portai,  M.  Gendrin,  ont  reproduit  cette 
assertion,  que  détruit  le  relevé  de  nos  observations. 

Sur  117  observations  d'hémorrhagie  des  hémisphères  où  le  câté  est 
indk|iié,  j'en  trouve  : 

A  droite U9 

A  gauche 57 

Le  reste  double. 
Sur  iS  observations  d'hémorrhagie  du  cervelet,  il  y  en  avait  : 
Dans  le  lobe  droit 6 

—  le  gauche 5 

—  le  lobe  moyen 2  • 

Il  ne  faut  attacher  aucune  importance  à  ces  légères  différences  de 
propm-tion,  et  conclure  de  ce  relevé  que  la  proportion  des  hémorrha- 
fm  cérébrales  à  droite  et  à  gauche  n'offre  pas  de  différences  sensi- 
bles. Même  résultat  pour  le  ramollissement  cérébral,  puisque  nous 
«Tons  trouvé  que,  sur  169  cas,  il  siégeait  : 

Dans  rhémlsphère  gauche 69  fols. 

Duns  le  droit 71 

Sur  la  ligne  médiane 3 

Dans  les  deux  hémisphères  à  la  fois.    26  (1) 

S  ZZI.  —  Étondae. 

L*é(endue  des  foyers  hémorrhagiques  du  cerveau  varie  singulière- 
ment Quelquefois  la  presque  totalité  d'un  hémisphère  du  cerveau  ou 
'lu  cervelet  est  détruite,  convertie  en  une  masse  de  sang  coagulé  où 
l'on  retrouve  à  peine  quelques  débris  de  l'énorme  quantité  de  sub- 
stance cérébrale  dis|»aruo.  D'autres  fois  le  foyer  n'a  que  le  volume 
Hune  noisettes,  d'une  noix. 

I  Traité  du  ran^dUifement  du  cengau,  p.  309, 
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En  général  Jeshémorrhagies  d'une  étendue  aussi  peu  considérable  ne 
sont  suivies  de  mort  qu'en  cas  de  complication  mortelle  ou  seulement  : 
grave,  comme  une  pneumonie,  une  parotide,  etc.  ;  ou  bien  si  elles  ; 
sont  survenues  elles-mêmes  à  titre  de  complications,  ainsi  dans  une  ^ 
maladie  de  cœur  avancée...  Aussi  la  plupart  des  foyers  hémorrha- 
giques  récents  que  Ton  a  occasion  d'observer  après  la  mort  sont-ils 
trte  considérables ,  et  souvent ,  comme  on  l'a  vu ,  ouverts  dans  les 
ventricules  ou  dans  les  méninges.  Cependant  un  Toyer  d*un  très  petit  * 
diamètre  peut  devenir  promptement  mortel,  si,  formé  dans  le  voisi- 
nage d'un  ventricule,  il  vient  à  s'ouvrir  ou  seulement  à  laisser  suin- 
ter la  partie  la  plus  fluide  du  sang  dans  l'intérieur  de  sa  cavité. 

Il  est  donc  certain  que  l'examen  cadavérique  des  hémorrhagies 
récentes  ne  peut  donner  qu'une  idée  très  inexacte  du  volume  moyen 
des  foyers  hémorrhagiques.  Il  est  probable  que  les  foyers  d'un  petit 
volume,  ceux  qui  produisent  ce  que  M.  Rostan  appelle  apoplexie 
faible,  apoplexie  moyenne,  guérissent  presque  toujours  :  ce  sont  eux 
qui  laissent  dans  le  cerveau  ces  cavités,  ces  cicatrices,  dont  l'origine 
est  souvent  difficile  à  reconnaître  et  que  nous  étudierons  plus  loin. 

S  IT.  —  M'ombre  dei  foyers. 

On  ne  trouve  en  général  qu'un  seul  foyer  (récent)  à  la  fois.  Cepen- 
dant, sur  139  observations,  il  y  en  a  21  d'hémorrhagies  multiples, 
doubles  18  fois,  triples  dans  3  cas. 

Voici  l'analyse  de  ces  faits. 

L'hémorrliagie  avait  son  siège  : 

Dans  la  protubérance  et  les  hémisphères  cérébraux  à  la  fois  (sur 
21  cas  d'hémorrhagie  de  la  protubérance),  7  fois. 

Dans  le  cervelet  et  les  hémisphères  à  la  fois  (sur  13  cas  d'hémor- 
rhagie du  cervelet),  5  fois. 

Dans  le  cervelet  et  la  protubérance  à  la  fois,  1  fois. 

Il  y  a  eu  11  fois  double  hémorrhagie  dans  les  hémisphères  du 
cerveau  : 

Dans  deux  points  différents  du  même  hëDiisphère ifois. 

Dans  deux  points  différents  des  deux  hémisphères  •  •  .  •      2 
Dans  les  points  similaires  des  deux  hémisphères %      8 

Ainsi,  quand  il  y  a  hémorrhagie  double  dans  les  hémisphères  cé- 
rébraux, ce  sont  ordinairement  les  points  similaires  qui  sont  atteints. 

Quelquefois  le  double  épanchement  se  fait]  ou  paraît  se  faire  si- 
multanément. Quelquefois  aussi  la  marche  des  accidents  permet  de 
reconnaître  l'instant  où  une  seconde  hémorrhagie  vient  s'ajouter  à  la 
première  (1), 

(I)  Noos  verroni  plus  loin  que  souvent,  dans  le  cas  de  rupture  des  foyers  des 
ventricules  dans  Tintérieur  de  ces  cavités ,  on  trouve  que  les  parois  dis  ventricules 
ont  elles-mêmes  pris  part  à  rbémorrhagie.  Je  n'ai  pas  rangé  ces  ftiU  parmi  ceux 
ff'hémorrhêgie  double. 
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>'iUi  posâcilofis  enfin  8  observations  où  un  plus  grand  nombre  de 
ï  ynse  sont  formés  simultanément  dans  rcncéphale.  Ces  faits  ne 
^Jii  pas  compris  parmi  ceux  que  j'analyse  actuellement  :  ils  deman- 
•!«iit  one  étude  à  part. 

S  ▼.  —  rorme  dei  fbyeri. 

'      Oq  ne  saurait  établir  rien  de  général  toucbant  la  forme  des  foyers. 

[  T^iiiùt  arrondis,  réguliers,  ils  pourraient  se  mouler  sur  une  noisette, 
Eiie  noix  ;  ou  bien  ils  sont  allongés,  en  forme  d'amande;  ils  peuvent 
•  ort>  être  irréguliers,  creusés  d'anfracluosités  profondes,  divisés  en 
•!•' ji  [»arties  par  un  étroit  passage,  se  prolongeant  parfois  en  unesorte 
•'.•*f)erluis  mince  et  sinueux.  Ces  différences  proviennent-elles  de  la 
ftT(y  avec  laquelle  le  sang  s'est  épanché,  du  volume  des  vaisseauxrom- 
pjs,  de  l'état  antérieur  de  la  substance  cérébrale?  Nous  croyons  avoir 
F'^marqué  que  les  foyers  contenus  dans  l'épaisseur  de  la  substance 
K.f.fiiillaire  des  lobes  antérieur  et  postérieur,  là  où  les  vaisseaux  sont 
(1  un  moindre  volume ,  sont  plus  réguliers  que  ceux  des  corps  striés 
ri  (les  couches  optiques  où  des  vaisseaux  volumineux  se  tirouvent 
I  ectfsaîrement  rompus. 

S  ▼!.  —  Forme  du  eerveaa. 

I.a  présence  d'un  épanchement  sanguin  considérable  dans  le  ccr- 
^«  iu,  qu'il  soit  renfermé  dans  l'épaisseur  d'un  hémisphère,  ou,  ce 
i\  .i  est  plus  ordinaire  alors,  qu'il  communique  avec  les  ventricules, 
«^<*nne  lieu  à  une  déformation  remarquable  à  l'extérieur  du  cerveau. 
Lorsqu'on  a  enlevé  la  voûte  du  crâne,  on  trouve  d'abord  la  dure- 
n.rrrc  gonflée,  tendue;  au-dessous,  les  circonvolutions  sont  aplaties, 
;r»^.s<-es;  leurs  bords  à  angle  droit.  La  surface  des  hémisphères  est 
'i>:*!quefois  lisse  comme  du  marbre.  Les  méninges,  l'arachnoïde,  la 
\  i—mère,  sont  sèches,  légèrement  glutineuses;  toute  trace  du  liquide 
r''(>lialo-rachidien  a  disparu,  au  moins  de  la  convexité  du  cerveau  ; 
:•  «  vaisseaux  eux-mêmes  sont  en  partie  vides  de  sang.  Une  fluctua- 
'  'ri  manifeste  se  fait  sentir  sur  les  hémisphères,  et  souvent  permet 
-  ••  Itire  passer,  par  des  pressions  alternatives,  le  sang  épanché  d'un 
wMtricule  dans  un  autre,  à  travers  la  cloison  détruite. 

Ot  iiplatissement  des  circonvolutions  existe  quelquefois  sur  la  to- 
'.-.it.-  du  cerveau;  d'autres  fois,  suivant  le  siège  et  l'étendue  de 
M^anchement,  il  ne  se  remarque  que  sur  l'un  des  hémisphères,  ou 
t(it*me  sur  une  portion  d'un  hémisphère. 

S  TH.  —  De  la  flraetore  An  foyer. 

Somj  épanché.  —  Le  sang  contenu  dans  l'intérieur  des  foyei-s  est 
;ri-sqiie  toujoors  coagulé,  lors  même  que  la  mort  est  survenue  au  bou\ 
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d'un  petit  nombre  d'heures,  et  de  même  aspect  après  trois  ou  quatre  ik 
jours  qu'à  l'époque  la  plus  rapprochée  du  début.  Quelquefois  c'est  un 
caillot  unique  se  moulant  sur  les  parois  du  Toyer;  plus  souvent,  sur-  ^ 
tout  si  l'épanchement  est  considérable,  il  est  composé  de  caillots  mul-  > 
tîples,  se  séparant  d'eux-înémes  à  l'ouverture  du  foyer  ou  au  moindre  « 
jet  d'eau.  Ces  caillots  ont  souvent  l'aspect  d'une  gelée  de  groseilles  ^ 
foncée,  comme  les  caillots  du  cœur,  comparaison  devenue  vulgaire,  ii 
Dans  aucun  cas,  pas  même  au  cinquième  ou  au  sixième  jour,  je  n'ai  i^ 
vu  de  trace  de  séparation  du  caillot  et  de  la  sérosité. 

Voici,  du  reste,  quel  était  l'état  du  sang  dans  Mti  cas,  d'après  les 
termes  employés  dans  les  observations  elles-mêmes,  etsuivant  le  temps  - 
écoulé  depuis  le  début  de  Thémorrhagie  jusqu'à  la  mort  ^ 

Moins      De  42      Dp  1       De  4       6J.  et  ^ 

de  12  h.    à  21  h.    à  3  J.     à  5  J.    au  delà.   ToUt.  .. 

SaDg  liquide 1  »  1  »  »         2' 

—  presque  tout  liquide.  .  .  3  »  i  »  »         3     ^ 

—  liquide  et  coagulé.  ...  3  5  8  1  3  20     ^ 
-—  demi-coagulé 3  3  2  1  »          9^^ 

—  en  caillots i/i  il  2^  6  28  80      c 

Parmi  les  cas  où  le  sang  était  déjà  coagulé,  malgré  la  courte  durée  ] 
de  la  maladie,  nous  en  trouvons  où  la  mort  est  survenue  au  bout  de 
2  heures,  de  5  heures,  de  5  minutes  même.  Il  est  certain  qu'alors  la  ', 
coagulation  du  sang  s'opère  ou  s'achève  après  la  mort.  D'un  autre 
côté,  nous  avons  vu  le  sang  liquide  encore  après  trois  jours,  et  en  par-  ^ 
tie  liquide  au  bout  de  30  jours.  Pour  ce  qui  est  des  transformations  * 
successives  qui  s'opèrent  dans  le  sang  épanché,  nous  renvoyons  ao 
chapitre  de  la  réparation  des  foyers  liémorrhagiques. 

Ces  caillots  sont  presque  toujours,  au  moins  en  partie,  marbrés  par  '' 
des  débris  blanchâtres  de  substance  cérébrale.  Il  est  évident,  lors-  *^^ 
qu'on  déblaie  à  l'aide  d'un  courant  d'eau  un  foyer  hémorrhagique 
récent,  que  le  sang  épanché  a  pris  la  place  d'une  portion  de  substance  ;- 
cérébrale.  Il  n'y  a  pas  dépression,  refoulement  du  cerveau,  mais  des-  /' 
truction  complète  et  quelquefois  énorme,  si  bien  que  Ton  a  souvent  ^ 
peine  à  concevoir  ce  qu'ont  pu  devenir  telles  portions  d'im  hémisphère  ^ 
qui  n'ont  certainement  pas  eu  le  temps  d'être  résorbées.  ^ 

Parois  du  foyer.  —  Ce  sang  enlevé,  s'il  est  en  grandes  masses,  avec  "^ 
les  doigts  ou  avec  le  manche  du  scalpel,  ou  mieux  à  l'aide  d'un  cou-  * 
rant  d'eau,  on  trouve  ce  qui  suit  : 

Toute  l'excavation  hémorrhagique  présente  une  surface  rouge  ^ 
brunâtre,  anfractueu-e,  déchiquetée,  excessivement  irrégulière.  Pla-  *^ 
coe  sous  l'eau,  dans  un  vase,  ou  soumise  à  un  courant  d'eau,  il  '*' 
s  eu  élève  de  toutes  parts  un  chevelu,  un  gazonnage  quelquefois  très  ' 
long,  inégalement  suivant  les  points,  tout  entremêlé  de  sang  coa*  ^ 
gulc.  ^ 

On  nedistingue  d'abord  rien  de  plus  précis;  mais  ua  lavage  réitéré  ' 
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et  des  coupes  perpendiculaires  permettent  de  faire  les  observations 
suivantes: 

On  coiislate  d'abord  qu'il  est  un  point  du  foyer  où  ce  chevelu  qui 
fiolle  sous  l'eau  est  beaucoup  plus  long  que  dans  Jes  autres,  et  le 
doigt  promené  sur  toute  la  surface  du  foyer  reconnaît  que  la  sensation 
douée  el  lomenteuse  qu'il  rencontre  partout  est  là  beaucoup  pluspro- 
MKiréc  el  plus  profonde.  Ce  point  est,  par  exemple,  lorsqu'un  foyer 
comprend  une  portion  des  hémisphères  et  le  corps  strié  ou  la  couche 
opiiquet  ce  point  est  presque  toujours  au  niveau  de  ces  organes  eux- 
Dêmes. 

G*  chevelu,  débarrassé  du  sang  épanché,  parait  se  composer  de 
fiîAmen  ts  agglomérés  en  faisceaux  plus  ou  moins  longs  et  épais,  rouges, 
Doirs,  violets,  bruns,  lilas;  quelques  uns  ressortent  par  l'éclatante 
Uancheur  qu'ils  ont  conservée.  Ce  ne  sont  autre  chose  que  des  fibres 
nerveuses  réunies  en  faisceaux  isolés,  et  colorées  par  le  sang  ou  mêlées 
i  «i«s  fragments  fibrineux. 

Un  courant  d*eau  projeté  même  avec  force  sur  les  parois  du  foyer 
soulevé  ce  chevelu,  le  sépare,  le  pénètre  plus  ou  moins  profondé- 
fD^fit,  jusqu'aux  limites  enfin  de  l'altération  de  la  pulpe  nerveuse, 
mais  n'en  détache  pas  de  fragments.  Si  cela  arrive  parfois,  ce  sont 
des  portions  de  substance  nerveuse  déjà  presque  entièrement  déta- 
etaêes  par  TefTort  hémorrhagique.  mais  que  le  sang  épanché  n'avait 
pas  entraînées  comme  les  autres.  Cette  circonstance  dislingue  cette 
mJIe.<â^  des  parois  hémorrhagiques  du  ramollissement  cérébral  pro- 
pivmifnt  dit,  qui,  pour  peu  qu'il  soit  un  peu  prononcé,  se  laisse  facile- 
iDeot  entraîner  en  lambeaux  par  un  courant  d'eau.  Ceci  prouve  qu'il 
i'âgit  ici,  non  pas  d'un  véritable  ramollissement,  mais  simplement 
d'une  rupture,  d'une  séparation,  d'une  dissection  des  fibres  cérébrales. 

On  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  comparer  la  surface  de  ces  parois 
do  foyer  à  celle  des  parois  intestinales  où  les  villosités  très  développées 
le  rea'lressent  sous  l'eau,  et  donnent  au  doigt  une  sensation  très  ann- 
k«ue,  circonstance  que  personne  ne  confond  avec  le  ramollissement 
dt  la  membrane  muqueuse. 

U(ie  incision  perpendiculaire  est  pratiquée  sur  le  foyer.  On  voit 
aloff  que  sur  une  partie  de  ses  parois  l'aspect  lomenteux  et  la  colora- 
uao  t^n&tre  n'en  dépassent  la  superficie  qued'une  épaisseur  à])einc 
^>pr«ciable  «  ainsi  de  i/2  millimètre  à  1  millimètre  au  plus;  la 
istisiance  cérébrale  reprend  immédiatement  sa  texture  et  son  aspect 
Mrmal  ;  seulement  quelques  taches  rouges  s'y  montrent  çà  et  là ,  rares 
ott  iKnobreuses,  formées  de  très  petits  épanchements,  les  uns  comme 
on  grain  de  millet,  les  autres  comme  un  œuf  de  fourmi,  comme  une 
pi'iiiie  d'aiguille,  s*étendant  jusqu'à5ou6  millimètres  du  foyer,  rare- 
«eril  ao  delà,  à  moins  qu'il  n'en  existe  un  très  grand  nombre. 

Sur  one  autre  partie  plus  circonscrite  du  foyer,  là  où  s'élève  le  che* 
«du  le  plus  profond,  partie  facile  à  Umitcrpar  la  projeciiou  d'au  *^<a^ 
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«l'eau,  les  parois  du  foyer,  dans  une  épaisseur  de  plusieurs  milli- 
mètres, de  6  à  8  environ,  sont  rouges,  brunâtres,  mollasses,  toutes 
combinées  avec  du  sang  infiltre  quiles marbre  détaches  noires,  rouges, 
))armi  lesquelles  la  substance  cérébrale  se  détache  par  sa  couleai 
i'Ianche  ou  se  colore  en  une  teinte  rouge  ou  lilas  uniforme.  Cette 
coloration,  formée  par  du  sang  qui  s'est  infiltré  au  lieu  de  s'épancbei 
en  une  seule  masse,  cesse  en  général  brusquement.  Au  delà,  et  plm 
nombreux  et  dans  un  rayon  plus  étendu  qu'ailleurs,  se  rencontreol 
encore  au  milieu  de  la  substance  blanche  et  compacte  ces  petit! 
c^panchements  pisiformes,  et  beaucoup  plus  petits  encore,  que  j'ai 
tout  à  rheure  indiqués  sur  le  reste  des  parois  du  foyer. 

li  faut  ajouter  à  cela  une  légère  teinte  jaunâtre  que  Ton  trouvi 
ordinairement  répandue  sur  les  parois  du  foyer,  quelquefois  daiu 
tous  les  sens,  quelquefois  là  seulement  d'où  le  sang  paraît  être  parti, 
et  que  je  n'ai  jamais  vue  s'étendre  à  plus  de  1  ou  2  millimètres  d'é- 
pnisseur.  Cette  teinte  jaunâtre,  à  laquelle  M.  Rocheux  attribuait  um 
nature  toute  particulière,  n'est  autre  chose  que  le  résultat  de  l'imbi 
bition  du  sang. 

Ainsi,  pour  me  résumer,  une  coupe  perpendiculaire  des  parois  di 
foyer  montre  :  une  partie  de  ces  parois,  à  1  millimètre  environ  de  h 
superficie,  reprenant  immédiatement  la  couleur  et  la  compacité  de  II 
substance  cérébrale  saine  ;  l'autre,  répondant  au  point  où  le  cheveli 
était  le  plus  touffu  et  le  plus  profond,  présentant  dans  une  cpaisseai 
variable  de  plusieurs  millimètres  une  infiltration  de  sang  rapprochée 
rougissant  et  labourant  en  quelque  sorte  la  pulpe  cérébrale,  puis  ai 
delà  celle-ci  saine,  et  enfin  tout  autour  du  foyer,  dans  un  rayw 
variable,  un  pointillé  formé  do  petits  épanchements  plus  ou  moin 
nombreux  et  de  toutes  sortes  de  diamètres,  et  OTdinairenient  un 
teinte  jaunâtre  superficielle. 

J'ai  décrit  d'abord  l'aspect  du  foyer  lorsqu'on  vient  de  le  débar 
rasscr  du  sang  qui  l'encombrait,  puis  celui  qu'offre  une  coupe  per 
pendiculaire  de  ses  parois.  J'arrive  maintenant  à  un  détail  plu 
minutieux,  mais  non  moins  important,  et  qui  ne  se  révèle  qu'au: 
observateurs  attentifs. 

Lorsqu'on  examine  de  près  la  surface  de  la  coupe  perpendiculatn 
que  je  viens  de  décrire,  on  trouve  que  dans  une  certaine  étendue  de 
parois  du  foyer,  répondant  toujours  au  point  que  la  profondeur  di 
clievelu  et  l'infiltration  sanguine  des  parois  indiquent  comme  le  poini 
de  départ  de  l'hémorrhagie.  la  substance  blanche,  qui  paraissai 
intacte  au  premier  abord,  présente  une  raréfaction  de  tissu  d'ui 
a<;pect  tout  à  fait  particulier,  et  qui  ne  se  rencontre  point  dans  d*autro 
circonstances.  C'est  là  ce  que  M.  Rocheux  a  décrit  sous  le  nom  A 
rnmollissement  hémorrhagipare.  Je  ne  crois  pas  cette  expression  kit 
juste.  Il  y  a  là  raréfaction  plutôt  que  ramollissement  de  tissu.  La  sur 
face  de  la  coupe  est  à  ce  point  d'une  blancheur  moins  éclatante  que 
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a  substance  saine,  sans  doute  parce  qu'elle  est  moinslisse,  mais  nul- 
emenl  colorée ,  d'un  aspect  lanugineux,  feutré,  ou  pour  mieux  dire 
réolaire,  enfin,  à  la  loupe  comme  à  Tœil  nu,  semblable  à  un  tissu 
a'aoe  modification  interstitielle  aurait  privé  de  sa  compacité  iior- 
taie.  Au  toucher,  on  n'aperçoit  qu'une  légère  diminution  de  consis- 
Ace  appréciable;  un  courant  d'eau  pénètre  et  fendille  celte  surface 
iperficiellement,  mais  sans  jamais  en  entraîner  de  fragments  ;  elle  ne 
mit  donc  pas  réellement  ramollie  de  la  manière  dont  il  faut  l'en- 
Ddre  ;  mais  cependant  sa  consistance  est  moindre,  parce  que  sa  com- 
icité  se  trouve  diminuée. 

Cette  raréfaction  de  tissu,  dont  les  limites  sont  assez  précises,  n'est 
is  habituellement  très  étendue.  Elle  s*étend  parallèlement  au  foyer, 
e  l'entourant  jamais  en  entier,  mais  répondant  au  point  de  départ 
e  rUémorrhagie  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  1,  de  2  fr.  ou  davan- 
ige;  profonde  de  plusieurs  millimètres,  quelquefois  de  1  centimètre, 
légalement  suivant  les  points  où  on  l'examine. 

£lle  est  le  plus  souvent  toute  blanche;  quelquefois  colorée  en  rose, 
comme  d'autres  parties  des  parois  du  foyer.  Je  Tai  vue  à  la  loupe 
parsemée  d'un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  injectés;  mais  celte 
deruière  circonstance  n'est  pas  constante. 

Telle  est  raltération  que  j'ai  toujours  trouvée  au  voisinage  des 
fafers  iiémorrhagiques  du  cerveau,  quand  je  me  suis  donné  la  peine 
ée  la  chercher,  et  que  j'ai  maintes  fois  montrée  aux  élèves  de  la  Sal- 
pèùiere,  comme  M.  Rochouxle  faisait  à  Bicétre.  C'est  sur  cette  altéra- 
lion,  observée  par  lui  le  premier,  que  ce  savant  médecin  a  basé 
ifttialement  sa  théorie,  si  je  puis  ainsi  dire,  du  ramollissement  hémor- 
^ipn/t.  J'étudierai  plus  loin  le  rôle  qui  doit  lui  être  attribué; 
je  De  fais  en  ce  moment  qu'une  description.  Je  veux  seulement  insis- 
ter sur  son  existence  constante  ou  à  peu  près,  existence  qui  se  révèle 
ûément  à  ceux  qui  étudient  un  peu  minutieusement  la  constitution 
fa  parois  d'un  foyer  hémorrhagique,  mais  qui  échappe  infaillible- 
BHit  a  un  examen  superficiel. 

La  constitution  de  ces  parois  est,  en  résumé,  ainsi  qu'il  suit: 

Si  Ion  incise  perpendiculairement  un  foyer  encore  plein  de  sang 
tMgulê,  on  trouve»  de  dedans  en  dehors  : 

Lf  caillot  ; 

l'fie  couche  de  substance  cérébrale  rouge  brun  ,  mollasse  ,  tomen* 
kne.  qui,  tout  à  Theure,  se  soulèvera  en  chevelu,  épaisse  dans  une 
punie  partie  du  pourtour  du  foyer  de  1/2  à  1  millimètre,  dans  un 
fût  seul  de  plusieurs  millimètres  ;  dans  ce  même  point  une  portion 
flM  profonde  de  substance  cérébrale,  formant  une  couche  également 
M^e  brun,  composée  de  sang  infiltré  dans  la  pulpt)  nerveuse; 

En  dehors  de  ce  môme  point  encore,  une  couche  de  substance 
UantUe  comme  raréfiée,  lanugineuse,  ayant  une  épaisseur  variable; 

Tuttt  aut4Mir  du  foyer,  de  petits  épaiwhemenis  lenticulaires^  o>x 
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beaucoup  plus  petits  encore,  et  surtout  nombreux  vers  le  siège  itê  - 
lésions  précédentes  ; 

Enfin  une  auréole  jaunâtre,  claire,  non  constante,  et  se  montrant  -~ 
sur  une  partie  ou  la  totalité  du  pourtour  de  ces  parois.  -^ 

J  THI.  —  l>ef  foyert  oovertf  dans  les  ventrioales. 

Nous  avons  vu  (tableau  n*  2)  que,  dans  près  de  la  moitié  des  ffll  ^ 
d'hémorrhagie  terminés  par  la  mort  dans  le  cours  de  leur  premiM . 
période,  on  trouvait  le  foyer  ouvert  dans  les  ventricules,  65  fois  sur  « 
138  cas.  Cette  circonstance  mérite  de  fixer  notre  attention. 

Ce  même  tableau  nous  a  montré  que  l'on  trouve  le  sang  épanché,  : 
dans  des  proportions  à  peu  près  égales,  soit  dans  les  quatre  veutri-  : 
cules  à  la  fois,  soit  dans  les  ventricules  latéraux  seulement ,  soit  ' 
enfin  dans  un  seul  de  ces  derniers.  Nous  avons  encore  appris,  par  le  « 
tableau  suivant,  que  dans  Timmense  majorité  des  cas  ce  sang  venait 
des  corps  striésou  descouches  optiques.  Enfin  nous  avons  indiqué  déjà 
quelques  unes  des  conséquences  les  plus  importantes  qui  découlent 
de  tels  résultats ,  relativement  au  siège  de  prédilection  de  Thémor- 
rhagie  cérébrale,  et  à  la  comparaison  de  cette  lésion  organique  avee 
celle  qui  constitue  le  ramollissement.  Nous  allons  entrer  maintenant 
dans  quelques  détails  topographiques  qui  ne  seront  peut-être  pas  non 
plus  sans  résultats  intéressants. 

Lorsque  le  sang  s'est  épanché  dans  les  ventricules,  le  foyer  peut  se 
trouver  dans  deux  conditions  différentes.  Tantôt  il  est  largement  ou- 
vert, de  manière  que  sa  cavité  n'en  fasse  qu'une  avec  celle  du  ven- 
tricule, ou  plutôt  que  les  parois  de  ce  dernier  soient  devenues  les 
parois  du  foyer  lui-même.  Tantôt  la  cavité  du  foyer  est  bien  distincte 
de  celle  du  ventricule,  mais  communique  avec  elle  par  une  déchirure 
plus  ou  moins  large,  quelquefois  même  par  un  pertuis  étroit 

Voici  quelques  circonstances  qui  se  rattachent  à  cette  double  con- 
dition du  foyer. 

C'est  presque  toujours  à  la  première  qu'appartiennent  les  cas  où 
l'hémorrhagie  s'est  répandue  dans  les  quatre  ventricules.  Ce  n'est 
guère  que  dans  la  seconde  que  le  sang  demeure  au  contraire  circon- 
scrit aux  ventricules  latéraux  et  surtout  à  l'un  d'eux. 

Dans  le  premier  cas,  l'hémorrhagie  se  fait  du  premier  coup  dan^ 
les  ventricules  et  souvent  dans  leur  totalité.  Dans  le  second  cas,  ai 
contraire,  la  déchirure  du  foyer  dans  le  ventricule  peut  ne  s'opère 
que  consécutivement  au  premier  épanchement,  soit  par  un  redou 
blement  de  l'effort  hémorrhagique,  soit  par  l'affaiblissement  gradue 
des  parois  du  foyer  cédant  à  un  excès  de  distension.  Quelquefois  alor 
l'irruption  du  sang  se  faisant  moins  brusquement,  ce  liquide  peu 
demeurer  d'abord  enfermé  dans  un  ventricule,  puis  ne  passer  qo 
plus  tard  dans  un  autre.  C'est  ainsi  que  l'on  trouve  quelquefois  I 
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Tentricole  répondant  au  point  de  départ  de  rhémorrhagie.  plein  de 
sing  criaguté,  tandis  que  Tautre  ne  contient  que  du  sang  liquide,  et 
souvent  la  marche  des  accidenls,  pendant  la  vie,  répond  fidèlement  à 
cette  succession  de  phénomènes. 

11  résulte  enfin  de  cette  double  distinction  des  Toyers  confondus  a?ec 
îes  ventricules  eux-mêmes,  et  des  foyers  qui  ne  communiquent  avec 
«H  qoe  par  une  déchirure  consécutive,  un  pertuis,  que  l'épanché- 
■m  Tcntriculaire,  circonstance  inévitablement  mortelle,  arrive  fa- 
Mnent  et  du  premier  coup  dans  un  cas,  tandis  que  dans  l'autre  il 
doDeore  suspendu,  ne  s'opère  que  graduellement,  et  peut-être  ne 
ffrait  pas  impossible  à  prévenir,  en  mettant  le  malade  dans  des  con- 
ditions le  plus  favorables  possible.  Nous  ne  perdrons  pas  de  vue  cette 
considération,  lorsque  nous  traiterons  du  pronostic  et  du  traitement 
àt  lliémorrhagie  cérébrale. 

Dans  quelques  uns  de  ces  cas,  ceux  où  la  quantité  de  sang  épanché 
était  la  moins  considérable,  lorsque  surtout  Tépanchement  se  trou- 
fait  l'unité  à  un  seul  ventricule,  nous  avons  trouvé  la  surface  interne 
4ea  Tentricules  tout  à  fait  saine,  sauf  le  point  répondant  à  la  rupture 
même  du  foyer.  Mais  dans  beaucoup  d'autres  où  l'épancbement  con- 
lidérable  occupait  l'un  et  l'autre  ventricule ,  alors  que  la  cloison , 
emportée  en  quelque  sorte  par  l'épancbement,  avait  disparu,  ou  se 
retrouvait  par  lambeaux  dans  un  amas  de  sang,  ou,  comme  nous 
l'avons  vu  deux  ou  trois  fois,  apparaissait  presque  intacte,  couchée  sur 
k couche  optique  ou  le  corps  strié  de  l'un  ou  de  l'autre  ventricule; 
alors  les  parois  ventriculaires  offraient  en  général,  des  deux  côtés,  des 
tiaces  irrécusables  de  leur  participation  à  l'hémorrhagie  elle-même; 
dies  étaient,  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  comme  érail- 
lées,  fendillées,  flottant  sur  l'eau,  tachetées  de  rouge,  contenant  de 
petits  foyers  dans  leur  épaisseur,  offrant  enfin  quelquefois  au-dessous 
de  ce  chevelu  superficiel  cette  raréfaction  de  tissu  que  nous  avons 
vigueusement  étudiée  dans  les  parois  des  foyers  hémorrhagiques. 
Au  niveau  de  ces  altérations ,  toute  apparence  de  la  membrane  ven- 
thculaire  avait  absolument  disparu.  Il  est  évident,  du  reste ,  qu'une 
liniple  distension  des  ventricules  par  l'effort  du  sang  épanché  ne 
pouvait  en  rendre  compte. 

J  XX.  —  IDei  tojwê  oareHf  dmn»  !••  méninges. 

Cet  foyers  sont  fournis  en  général  par  la  protubérance  ou  le  cer- 
vdet.  mais  souvent  aussi  par  le  lobe  moyen,  en  dehors  du  corps  strié 
00  de  la  couche  optique,  quelquefois  même  par  les  lobes  antérieur 
00  postérieur. 

Nous  avon»  vu  de  ces  foyers  près  de  se  rompre,  mais  encore  soute- 
•-^par  l'épaisseur  des  circonvolutions  aplaties  et  distendues;  parfois 
ils  ae  rompent  sous  les  doigU ,  pendant  l'autopsie,  dèa  qu'où 
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touche  au  cerveau  pour  l'enlever  hors  du  crâne,  ou  pour  en  détacher , 
la  pie -mère.  ] 

Une  différence  se  remarque  entre  ces  épanchements  dans  les  mérj 
ninges  et  ceux  que  nous  venons  d*étudier  dans  les  ventricules  :  c'eil 
que,  tandis  que  ceux-ci  nous  offrent  presque  toujours  une  participa*^ 
tion  active  des  parois  ventriculaires  à  la  production  de  rhémorrhagii^' 
le  sang,  dans  les  autres,  parait  venir  exclusivement  du  foyer  dédiipé 
à  la  surface  du  cerveau.  Cette  déchirure  est  à  hords  très  irrégnUMk 
plus  ou  moins  ouverts,  rougeàtres  ou  violacés,  ramollis  et  coiuH 
boursouflés,  quand  le  foyer  était  tout  voisin  de  la  surface  extérieait 
du  cerveau;  simplement  déchirés,  sans  ramollissement,  quand  le  foyer 
se  trouvait  situé  plus  profondément. 

Nous  n'avons  rencontré,  sur  138  observations  d'hémorrhagie  céré- 
brale, que  2  cas  où  le  sang  ait  été  fourni  par  la  surface  des  circonvolu- 
tions elles-mêmes:  encore,  dans  l'un  de  ces  cas,  Taltération  hémorrlia- 
gique  s'éteiidait-elle  à  une  certaine  profondeur  dans  l'hémisphère. 

Chez  une  femme  de  76  ans»  morte  au  bout  de  36  heures  d'une  attaque  dV 
poplexie ,  on  trouva  une  grande  quantité  de  sang  infiltré  dans  la  pter 
mère  tout  autour  du  cerveau,  mais  surtout  à  la  base  et  au-dessous  dei 
lobes  antérieurs.  Après  avoir  enlevé  les  caillots  de  sang  à  Taide  d*un  fort  coa- 
rant  d'eau,  on  reconnut  que  trois  ou  quatre  circonvolutions,  à  la  base  du  lobe 
antérieur  gauche,  entre  autres  celles  du  nerf  optique,  étaient  volumineuses,  moi- 
lasses,  d'une  couleur  violette,  lie  de  vin,  présentant,  quand  on  les  examinait 
avec  soin,  un  grand  nombre  de  petits  points  rouges  très  déliés.  Cette  coloratioo 
n'occupait  que  la  substance  corticale,  qui  ne  paraissait  pas  sensiblement  épais- 
sie; au-dessous,  la  substance  blanche  n'offrait  qu'un  peu  de  piqueté  rouge.  La 
surface  malade  était  recouverte  de  caillots  plus  épais  qu'ailleurs,  mais  n'offrait 
point  d'érobion  sensible  ;  seulement  la  surface  en  était  un  peu  inégale  et  comne 
tomenteuse.  En  dehors  de  cette  altération,  ou  trouva  une  érosion  creusant  k 
surface  d'une  ou  deux  circonvolutions  et  remplie  par  du  sang  coagulé  qd 
n'adhérait  nullement  à  ses  parois;  celles-ci  étaient  très  supcrGciellemc&l 
ramollies  et  piquetées  de  rouge. 

Si  l'on  compare  ce  résultat  avec  celui  que  nous  ont  donné  181  ob- 
servations de  ramollissement,  où  nous  avons  trouvé  les  circonvolu- 
tions malades  119  fois,  on  ne  pourra  manquer  d'être  frappé  du 
contraste,  fécond  en  inductions,  que  présentent  ces  deux  affections 
sous  le  rapport  de  leur  siège. 

Le  tahleau  n""  2  nous  a  fait  connaître  quelques  circonstances  rela- 
tives à  ces  épanchements  méningés.  On  a  vu  qu'ils  pénétraient  à  peu 
près  toujours  dans  la  cavité  arachnoïdienne,  et  que  U  fois  seulement 
sur  31  cas,  on  avait  trouvé  le  sang  simplement  infiltré  dans  la  pie- 
mère  ;  que  dans  le  plus  grand  nomhre  des  cas,  ils  s'étendaient  tout 
autour  des  deux  hémisphères.  Cela  vient  de  ce  que  les  foyers  hémor- 
rhagiques  étant  rarement  très  voisins  de  la  superficie  du  cerveau,  il 
faut,  pour  qu'ils  viennent  à  rompre  les  circonvolutions,  qu'ils  soient  très 
considérables,  et  alors  ils  ont  beaucoup  de  sang  à  répandre  au  dehors. 
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)  dans  les  bémorrhagies  méningées  proprement  diles ,  on 
liMiTe  presque  toujours  coagulé  le  sang  répandu  en  nappe  entre  les 
(bu  teaiUeU  de  l'arachnoïde,  sur  la  convexité,  tandis  que  le  sang 
ifÊÊché  à  la  base  dans  les  fosses  cérébrales  est  souvent  liquide. 
Rbas  avoos  remarqué  une  circonstance  assez  curieuse,  c'est  que  du 
mg  infiltré  dans  la  pic-mère  par  communication  d'un  foyer  hémor- 
B«  OU  par  suite  d'une  simple  suffusîon  sanguine,  transsudait 
là  travers  le  point  correspondant  de  Tarachnoide,  de  ma- 
à  pouvoir  simuler  une  bémorrbagie  partielle  de  cette  mem- 
aéreuae.  Alors  ce  sang  est  fluide,  en  couche  très  mince,  exac- 
limité  à  Tinfiitration  sanguine  de  la  pie-mère,  le  reste  de 
rvacluMMde  n'offrant  aucune  trace  d'épanchement  sanguin  et  conte- 
uni  même  de  la  sérosité  incolore.  On  enlève  ce  sang  aisément  en 
piKant  le  doigt  sur  le  feuillet  séreux  qui  n'eu  conserve  ensuite  au- 
ome  trace. 

Nous  ferons  remarquer  à  ce  propos  que  le  même  phénomène  peut 
lîoir  lien  dans  les  ventricules,  et  un  épanchement,  voisin  de  la  cavité 
d^un  ventricule,  colorer,  sans  communiquer  avec  elle,  et  par  simple 
trinssadatk» ,  la  sérosité  veutriculaire.  On  en  trouve  un  exemple 
dns  la  77*  observation  de  M.  Rostan  (!},  et  aussi  dans  la  thèse  de 
I.  AvdliDO  (2). 

SX,  —  iui  da  tmlU  da  unwmu  •!  àm  méDsagaf. 

Noos  avons  étudié  toutes  les  circonstances  qui  se  rapportent  au 
hftr  bémorrhagique  lui-même.  Il  nous  reste,  pour  compléter  la  par- 
tit descriptive  de  l'anatomie  pathologique  de  Thémorrhagie  céré- 
kiale,  à  étudier  l'état  général  du  cerveau  et  des  méninges. 

Kous  aurons  à  nous  occuper,  d'une  part,  des  modifications  récentes 

cicoolemporaines  de  r  bémorrbagie,  de  l'autre,  d'altérations  anciennes 

;  ou  lu  moins  préexistantes  à  l'épancbement  sanguin,  les  unes  et  les 

j  ittics  soit  liées  directement  ou  indirectement  à  l'hémorrhagie  céré- 

!  kale,  soit  tout  à  fait  étrangères  à  cette  maladie. 

;    Malheureusement,  les  observations  le  mieux  recueillies  sous  d'au- 

ta  rapports  se  taisent  le  plus  souvent  sur  ces  sujets  divers,  et  nous 

!  invent  ainsi  de  renseignements  dont  on  ne  parait  pas  avoir  soup- 

j  (ODoé  TutiUté.  Les  nôtres,  bien  qu'elles  ne  laissent  pas  que  de  présen- 

'  Iv  aosfti  quelques  lacunes  regrettables,  nous  fournissent  cependant 

Il  tMse  de  tous  les  résultats  que  nous  allons  exposer. 

Injection  sanguine  de$  ttténinges  et  du  cerveau. — Nous  trouvons  l'état 

'  kê  méoioges ,  sous  ce  rapport ,  indiqué  dans  78  observations  (3).  En 


{%)  MoÊUn  .  Ice.  c«l.,p.  35S. 

'2  AfHliiio,  Thè99i  de  Paris,  1836,  d*  99,  p.  8. 

(),  Duot  »  reoidUiM  par  nooi . 

15 
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voici  le  résumé.  Nous  reproduisons  les  termes  eniployés  dans  les 
servalions  elles-mêmes  (1). 

Méninges  pâles 2  fois. 

A  rétat  normal  (sous  le  rappori  de  IMnjecilon  des  vais* 

seaux) 19 

Infiltrées  de  sang  (avec  ou  sans  rupture  du  foyer  hé- 

morrhagiquc) 9 

Présentant  un  degré  d'injection  normal,  avec  plénitude 

remarquable  des  sinus ,.•••,..  à 

Assez  injectées  de  sang •  •  •  15 

Très  injectées 29 

78      . 
Voici  maintenant  le  tableau  do  Tétai  d'injection  de  la  substi 
cérébrale  elle-même,  à  distance  du  foyer  et  dans  l'hémisphère  s 
Il  est  indiqué  dans  52  observations  (2). 

Substance  cérébrale  non  injectée 27  fois. 

Un  peu  injectée. 0 

Asseï  TiTement  injectée il 

Très  injectée 8 

52 

Nous  avons  obtenu  de  ces  deux  tableaux  des  résultats  assez  d 
rents.  Ils  nous  montrent  que  le  nombre  des  cas  où  les  mcnii 
offrent  un  degré  d'injection  exagéré  est  supérieur  à  celui  oùced 
d'injection  paraît  normal,  tandis  qu'au  contraire  le  nombre  des 
OÙ  le  cerveau  présente  un  degré  d'injection  considérable ,  c'està- 
des  signes  d'une  congestion  sanguine  générale  »  est  fort  inférie 
celui  où  il  n'offre  qu'un  degré  ordinaire  d'injection. 

Conclurons-nous  de  là  que  la  congestion  cérébrale  ne  jouo  qi 
rôle  variable  et  accessoire  dans  Thémorrhagie,  et  que,  dans  les 
où  rensen]|)le  de  l'encéphale  n'en  offrait  point  de  signes  à  l'autof 
elle  n'avait  été  pour  rien  dans  la  production  de  l'hcmorrhagie?  î 
sans  doute.  Nous  avons  dit  précédemment  combien  étaient  fug 
les  traces  post  mortem  de  la  congestion  cérébrale ,  combien  il  < 
difficile  de  tirer  de  l'examen  cadavérique  des  inductions  certa 
relativement  à  cet  état  pathologique  :  nous  suspendrons  notre  j 
ment  jusqu'à  ce  que  l'étude  des  symptômes  et  de  la  pathogéni 
l'bémorrbagie  cérébrale  nous  ait  permis  d'arrêter  nos  idées  à  ce  si 

Nous  ferons  seulement  remarquer  dès  à  présent  : 

Que  si  la  congestion  cérébrale  joue  un  rôle  dans  la  productioi 
l'hémorrhagie,  c'est  avant  cette  hémorrhagie  qu'il  en  faudra  chert 
les  signes  et  uoo  pas  alors  qu'elle  est  consommée  ; 

(t)  On  comprend  qu*il  e«t  ici  8p(*cialcnicnt  question  du  tissu  cellulaire  i 
arachnoïdien. 

(2)  Dont  23  nous  apparlienuent. 
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e  tbns  le  plus  grnnd  nombre  des  cas»  te  temps  écoulé  depuis  la 
(dion  de  l  liémorrhagie,  et  le  traitement  employé,  peuvent  très 
rendre  compte  de  la  disparition  actuelle  d'une  injection  vascu- 
uï  aurait  existé  dans  le  principe  ; 

le  simple  épanchement  hors  des  vaisseaux  d'une  quantité  no- 
ie sang  peut  opérer  le  dégorgement  des  vaisseaux  injectés;  que 
Lre  cet  effet  se  faitril  sentir  sur  les  vaisseaux  de  la  pulpe  céré- 
îUe-méme  plus  promptement  et  plus  efficacement  que  sur  ceux 
îoinges ,  ce  qui  expliquerait  pourquoi  on  trouve  la  pie-mère 
itonncc  après  la  mort  plus  souvent  que  la  substance  du  cerveau, 
s  ajouterons  que  nous  avons  cherché  inutilement  à  découvrir 
le  relation  entre  la  présence  ou  l'absence  de  signes  anatomiques 
riables  de  congestion  cérébrale ,  et  le  siège ,  l'étendue  de  l'hé- 
Agie,  la  durée  de  la  vie,  la  nature  des  symptômes,  etc. 
ojiVe  dans  la  pie-mère  ou  dans  les  ventricules.  —  L'hémorrhagie 
-aie  ne  parait  pas  exercer  d'influence  sur  la  quantité  de  sérosité 
ée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  ou  à  la  base  du 

quantité  de  sérosité  existant  à  l'entour  du  cerveau  se  trouva  in- 
96 dans 45  observations  (1),  ainsi  qu'il  suit: 

Etat  Dormal 31 

Quantité  assez  considérable  de  sérosilé 5 

Sérosiié  très  abondanie ^ 

Ul  des  ventricules  latéraux  se  trouve  mentionné  dans  87  obser- 
Bft.  Ils  contenaient  du  sang  dans  59  cas  ;  il  en  reste  donc  28  où 
I  Hé  étudiés  sous  le  rapport  de  la  sérosité  qu'ils  contenaient 
le  relevé  de  ces  28  cas  : 

Paa  de  sérosité #•••  3 

Cn  peu  de  sérosité *8 

Sérosité  assez  abondante 4 

Beaocoap  de  sérosité ^ 

33 

e  parait  y  avoir  aucune  relation  entre  les  épanchements  séreux 
ntricules,  ou  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien,  et  Thémor- 
e  cérébrale. 

foisifiraiton  des  artères  du  cerveoju.  —  On  a  fait  jouer  un  rôle 
riant  a  l'ossification  des  artères  du  crâne,  dans  la  palliogénie  de 
lorrhagie  cérébrale.  Abercrombie  avait  été  cru  sur  parole  lors- 
avait  avancé  que  l'ossification  des  artères  du  crâne,  dans  une 
le  étendue,  est  très  commune  chez  les  vieillards,  et  l'on  s'est  géné- 

f h»!  ao  aoos  apparlicnMiii. 
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ralemeht  accordé  à  attribuer  avec  lui  Thémorrliagie  cérébrale 
friabilité  et  à  la  rupture  des  parois  des  vaisseaux  cérébraux 
observations  propres  à  éclairer  ce  point  important  manquent  c€ 
dant  complètement.  C'est  ainsi,  pour  ne  citer  que  deux  exem 
que  dans  tout  l'ouvrage  de  Rocheux  sur  l'apoplexie,  et  dai 
cinquième  volume  de  la  Clinique  de  H.  Andral,  il  n'est  nulle 
question  des  artères  du  crâne,  sauf  une  seule  observation  i 
dernier  auteur,  où  il  dit  que  ces  artères  étaient  ossifiées  chez  un  ^ 
lard  de  69  ans.  Même  silence  dans  la  plupart  des  observations 
nous  avons  réunies.  En  effet,  sur  138  observations,  nous  ne  troc 
l'état  des  artères  mentionné  que  32  fois,  dont  21  fois  dans  celte 
nous  sont  propres.  En  voici  le  résumé  : 

Artères  saines à 

Artères  épaissies,  indurées,  carlilagineases,  dans  louie 

leur  longueur^ou  par  plaques,  par  anneaux 19 

Artères  ossiûées. 9 

32 

Ces  altérations  diverses  des  artères  du  cerveau,  c'est-à-din 
rameaux  et  des  branches  de  la  carotide  interne  et  de  la  vertél 
après  qu'elles  se  sont  divisées  pour  se  répandre  à  la  base  du  cri 
pénétrer  dans  les  scissures  du  cerveau,  dans  l'épaisseur  du  tissi 
iulaire  sous-aracbnoïdien,  ces  altérations  paraissent  se  rencont 
proportion  considérable  dans  l'hémorrhagie  cérébrale.  Hais  ui 
men  plus  rapproché  des  faits  nous  montrera  qu*il  n'existe  q 
relation  apparente  entre  ces  deux  circonstances. 

Les  27  individus  qui  ont  offert  une  altération  quelconque  des  a 
cérébrales  étaient  âgés  de  plus  de  60  ans,  la  plupart  septuâgéi 
sauf  quatre  qui  avaient  de  53  à  56  ans. 

Ces  individus  présentaient  donc  une  double  condition  :  d'abor 
âge  avancé,  ensuite  l'hémorrhagie  cérébrale,  la  maladie  dont  il 
morts. 

Or,  d'une  part,  chez  aucun  individu  âgé  de  moins  de  50  i 
mort  d'hémorrhagie  cérébrale,  nous  n'avons  trouvé  mentionn 
lésions  des  artères  cérébrales. 

D'une  autre  part,  nous  avons  trouvé  que  chez  32  individu 
de  plus  de  60  ans,  ouverts  par  nous  àBicétre  et  à  la  Salpétri 
morts  de  diverses  maladies,  sans  aucune  lésion  du  cerveau,  les  j 
cérébrales  étaient  : 

Saines 9  fois. 

Epaissies. 21 

Ossifiées 2 

De  ces  diverses  observations  il  résulte  qu'il  est  beaucoup  plus 
relde  rapprocher  ces  lésions  artériel  les  du  grand  ftgedesmalad 
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de  l'apoplexie  à  laquelle  ils  ont  succombé,  puisque  ces  mêmes  lésions 
»  jRKODtrent  à  peu  près  aussi  communément  chez  les  vieillards 
(  sans  hémorrhagie  cérébrale,  tandis  qu'elles  paraissent  toujours 
(sauf  exception  peut-être)  chez  les  apoplectiques  morts 
obC  50  ans.  Il  ne  s'agirait  donc  ici  que  d'une  simple  coïncidence, 
■ne  pour  les  infiltrations  séreuses  de  la  pie -mère,  comme  pour  les 
pachemcnts  séreux  des  ventricules. 

Sous  uous  sommes  déjà  longuement  étendu,  au  chapitre  du //amo/* 
mem^t  cérébral,  sur  ces  lésions  artérielles,  et  sur  le  rôle  que  leur  font 
■er  les  théories  d'Abercrombie,  si  généralement  adoptées  en  France, 
ne  nous  reste  à  ajouter  qu'une  seule  observation  :  c'est  que  ces  indu- 
lions  ou  ossi  fications  n'ont  encore  été  observées  que  dans  les  vaisseaux 
Llérwurs  au  cerveau,  et  jamais  dans  la  substance  nerveuse  elle-même. 

Ùes  cicatrices  de  la  substance  cérébrale .  — Il  intéresse  de  savoir  si, 
lez  les  individus  qui  succombent  à  une  hémorrhagie  cérébrale,  on 
■trouve  souvent  des  traces  d'bémorrhagies  anciennes  et  guéries  par 
iielqii*un  des  modes  de  cicatrisation  que  nous  décrirons  tout  à 
beure.  Nous  trouvons  l'état  antérieur  du  cerveau  indiqué  sous  ce 
«pport  dans  91  observations. 

Il  o  a  rien  été  trouvé  dans  70  cas.  Il  existait  d'anciens  foyers  ou 
lei  cicatrices  dans  21  cas. 

Ceux-ci  sont  indiqués  dans  le  corps  strié,  ou  la  couche  optique, 
i  {(Hs,  dans  le  cervelet  1  fois,  et  1^  fois  sans  désignation  de  siège.  Ils 
taieoi  doubles  dans  3  cas.  Leur  forme  n'est  presque  jamais  déter- 
Binée,  et  Ton  ne  peut  savoir  en  général  s'il  s'agit  de  cavités  ou  de 
kMirxces  proprement  dites,  si  elles  doivent  être  rapportées  à  un 
aBollîfsement  ou  à  une  hémorrhagie  guérie. 

Dads  on  bon  nombre  de  cas  où  il  n'a  été  trouvé  dans  le  cerveau 
locone  Ince  de  lésion  antérieure,  les  malades  avaient  pourtant 
IprooTé  précédemment  des  apoplexies  suivies  de  guérison.  Ces  apo- 
>iexJcs  n'avaient  été  que  de  simples  congestions  cérébrales,  des  coups 
ie  sang,  fort  semblables  à  l'hémorrliagie  parleur  apparition  et  leurs 
symptômes,  mais  qui  s'en  distinguent  en  ce  qu'ils  ne  laissent  aucune 
trace  matérielle  de  leur  existence. 

S  ZX.  -*  GîeairÎMitioo  oa  répAratîon  d«i  foyers  bémorrb«gtqaei. 

Toe  fois  l'hémorrhagie  accomplie,  il  se  manifeste  immédiatement 
BU  milieu  des  désordres  qu'elle  avait  produits  une  tendance  déter- 
minée à  la  réparation  et  à  la  guérison,  c'est-à-dire  que  si  l'étendue  de 
la  substance  cérébrale  détruite,  ou  la  quantité  cle  sang  épanché  n'est 
pas  incompatible  avec  la  vie,  un  double  travail  commence  aussitôt  à 
l'organiser,  travail  de  résorption  du  sang,  travail  de  réparation  du  foyer; 
et  lorsque  la  mort  survient  consécutivement,  par  le  fait  de  quelque 
complication,  on  surprend  alors,  à  des  périodes  diverses  de  «ou  évo- 
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lution,  oe  travail  de  cicatrisation,  dont  nous  allons  <Studicr  elT 
mécanisme  et  les  résultats.  '*^ 

Décrits  d'abord  par  Morgagni,  puis  par  Prost,  Marandel,  Rocbottl 
Iliobé,  comme  traces  de  foyers  hémorrhagiques  cicatrisés,  tous  le  '*^ 
vestiges  d'altérations  anciennes  et  transformées  qui  peuvent  se  ren^'" 
contrer  dans  le  cerveau  furent  confondus  ensemble;  mais  quand  1^  *'  ' 
travaux  de  M.  Rostan  et  ceux  qui  l'ont  suivi  eurent  fait  connaîtrai  ^  ' 
ramollissement  cérébral,  MM.  Lallemand,  Andral,  Forgel,  coramM  '  - 
cèrent  à  soupçonner,  puisMlVL  Cruveilhier  et  Dechambrc  démon-' - 
trèrent  qu'un  certain  nombre  decavités  et  de  cicatrices  dans  le  cerveaij  •' 
étaient  les  vestiges  d'anciens  ramollissements.  Plus  tard,  nous  a  vont  ^^"^ 
nous-méme,  ajoutant  un  grand  nombre  de  faits  à  ceux  recueillis  par — 
ces  auteurs,  cberché,  en  prenant  ces  altérations  morbides,  ramollisse-'  ' 
ment  ou  hémorrhagie,  dès  leur  origine,  et  en  les  suivantgraduellemenl"^'" 
d'époque  en  époque  jusqu'à  leur  dernière  transformation,  à  déterminer  '■■'•- 
avec  plus  de  précision  quelles  étaient,  parmi  les  cicatrices,  cavilfl  ^^^ 
anciennes  du  cerveau,  etc.,  celles  que  l'on  devait  rapporter  au  ramo|f  '^ 
lissement,  celles  qu'il  fallait  attribuer  à  riiémorrhagia  Nous  noitf  -vi 
occuperons  exclusivement  ici  de  ce  qui  a  rapport  aux  foyers  héraor-  "s: 
rhagiques.  ^ 

Nous  commencerons  par  rapporter,  d'après  nos  propres  observa-  > 
tions  et  celles  de  différents  auteurs,  une  série  d'exemples  d'hémor- 
rhagie  cérébrale  datant  d'époques  diverses,  et  propres  à  nous  donner  '- 
une  idée  des  changements  qu'éprouvent  et  le  sang  épanché  et  les  . 
parois  du  foyer,  dans  les  périodes  consécutives  à  cette  maladie.  Nous  : 
nous  contenterons  d'indiquer  la  date  de  la  malaBie,  et  nous  transcri-  v 
rons  ensuite  textuellement  les  détails,  souvent  un  peu  concis,  que   r 
nous  trouvons  sur  l'état  des  foyers  hémorrhagiques.  '•, 

I.  Hémorrhagie  datant  d'un  mois,  —  Foyer  contenant  un  caillot  cen-  ' 
tral  noir,  assez  ferme,  et  qui  ensuite  revêt  d'une  couche  fibrineuse  > 
les  parois  du  foyer  (1).  ^ 

IL  Hémorrhagie  de  trente-cinq  jours,  —  L'intérieur  de  la  couche    : 
optique  droite  forme  une  cavité  assez  vaste,  remplie  d'un  caillot  très 
dense,  plus  mou  et  très  rouge  au  centre,  d'un  jaune  d'ocre  dans  ses 
couches  extérieures.  Une  membrane  assez  épaisse,  jaunâtre,  tapisse    * 
ce  foyer;  à  Tentour,  la  substance  cérébrale  est,  dans  une  petite  épais-    : 
scur,  jèunâtre  et  un  peu  molle. 

m.  Trente-six  jours.  — Foyer  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule, 
plein  d'un  sang  violàtre,  grumeleux,  mou,  comme  boueux;  tapissé 
d'une  membrane  molle,  tomenteuse,  rougeùtre,  peu  adhérente  au 
tissu  cérébral  sous-jacent.  Cette  membrane,  enlevée  et  interposée 
entre  l'œil  et  la  lumière,  a  paru  demi-diaphane,  et  a  présenté  dans  son 
épaisseur  une  multitude  de  stries  vasculaircs.  Elle  se  déchirait  avec 

(l)  Diip\ay,  Archivât  gMrales  de  mdikcine^  2*  aérîf ,  t.  XVI,  p.  481. 
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Ires  ^'raiiile  facilité.  La  substance  cérébrale  sous-jacente  était  lisse, 
t\  n'offrait  aucune  apparence  de  déchirure,  ni  de  ramollisse- 

f  ^' 

,  Tr^nte-^ept  jours.  —  Dans  le  corps  strié  droit ,  caverne  de 
ices  de  largeur,  irrégulièrement  allongée,  contenant  à  peu  près 
es  de  sang  fibreux  et  dense,  qui  avait  pris  une  couleur  assez 
labte  à  celle  de  la  bure  (2). 

Cinq  f^viairips,  —  La  couche  optique  gauche  est  presque  entiè- 
it  occupée  par  un  foyer  sanguin,  contenant  une  sorte  de  bouillie 
jaune  de  rouille,  mêlé  de  rouge,  à  sa  partie  supérieure,  d'un 
rouge  à  sa  partie  inférieure.  C'est  un  caillot  de  sang,  mais  très 
et  sans  colu^ion.  Lorsque  ce  caillot  eut  été  mis  à  découvert  par. 
rtie  supérieure,  on  l'enleva  en  ratissant  avec  le  dos  d'un  scalpel  : 
enlevé  en  partie,  entraînant  avec  lui  une  couche  de  substance 
)r«le  d'un  blanc  jaunâtre,  de  1  millimètre  d'épaisseur,  qui  lui 
lit  une  espèce  de  coque.  A  sa  partie  supérieure  le  sang  parais* 
m  peu  mélangé  à  la  pulpe  nerveuse.  II  y  avait,  dans  une  certaine 
due,  nmollissement  jaunâtre  de  la  substance  cérébrale.  Eu  bas, 
ptr<HS  étaient  saines  et  sans  ramollissement  appréciable.  La 
?be  de  substance  cérébrale  qui  enveloppait  le  caillot  lui  adhérait 
ufie  substance  tomenteuse,  sans  apparence  de  membrane, 
f.  Qwtrftnie-sept  jours.  —  En  faisant  la  section  de  l'hémisphère 
t  du  cerveau,  on  ouvrit  une  cavité  qui  aurait  pu  renfermer  une 
.,  et  qui  était  formée  aux  dépens  de  la  partie  externe  des  couches 
jues,  et  un  peu  de  la  substance  médullaire  du  lobe  moyen;  elle 
ennait  un  liquide  couleur  lie  de  vin ,  contenant  quelques  gru- 
ax  assez  durs.  En  détergeant  celte  cavité  par  la  lotion,  on  remar- 
,  à  l'aide  de  la  pointe  de  l'instrument,  un  tissu  celluleux  bien 
que  dans  toute  son  étendue,  et  d'une  couleur  jaunâtre;  les  cou- 
;  optiques  surtout  offraient  cette  couleur  (3). 
IL  Six  spmaines.  —  Au  centre  de  la  couche  optique  droite,  cavité 
plie  par  du  sang  qui  ressemble  à  de  la  gelée  de  groseille  noire  et 
listante.  Cette  cavité  aurait  pu  contenir  une  grosse  cerise;  ses 
MS  sont  tapissées  par  une  trame  cellulaire  qu'on  détache  facile- 
itdu  tissu  cérébral.  Autour  d'elle,  celui-ci  présente,  dans  l'espace 
I  à  2  lignes,  une  couleur  amarante  (4). 

IH.  Qunrante-sept  jours.  —  Le  lobe  gauche  du  cervelet  contient 
%  son  intérieur  un  épanchement  sanguin  de  la  grosseur  d'une 
•ette.  renfermant  du  sang  et  quelques  granulations;  la  membrane 
:ette  cavité  est  rougeàtre  et  commence  à  s'organiser  (5). 

)  Gtodrin ,  iradaetioa  d*Abercroinbie ,  Det  maladies  de  VencéphaU ,  p.  381 . 

:  llorboox,  Hechircket  fur  Vapoplexie,  1833,  obs.  39,  p.  172. 

i  Lbrrniioier.  Annuaire  médico-chirurgical  des  hôpitauœ,  1819»  p.  S05. 

;  ADdral,  Clink^ue  médicale,  1834,  l.  V,  p.  338. 

;  Uflônod  ,  Lellres  sur  l'encéphale,  t.  III ,  p.  198. 
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IX.  Cinquante-deux  jours.  —  A  droite,  entre  la  couche  optique  fk,^ 
le  corps  strié,  épanchement  considérable  peu  ancien.  Membrane  jan-^. 
nàtre,  épaisse,  bien  organisée  autour  du  caillot  (1) .  2,^ 

X.  Deux  mois.  —  Au  milieu  de  Vhémisphère  droit  du  cerveau,  oa^g 
trouva  un  épanchement  d*à  peu  près  une  oncede  sang,  dont  laeoiH,^ 
leur  était  pâle,  et  d'une  consistance  pultacée  (2).  ^ 

XI.  Deux  mois.  —  A  peu  près  deux  cuiller^  de  sang  caillé  aaj^ 
centre  de  l'hémisphère  droit  du  cerveau.  Parois  du  foyer  enduMeai  l(„ 
leur  surface  interne,  d'une  matière  puriforme,  rouges  etenflaroméÉir' 
jusqu'à  la  profondeur  de  2  ou  3  pouces  en  tous  sens  (3).  ^ 
'   XIL  De  deux  à  trois  mois.  —  On  trouve  au  centre  de  la  couche . 
optique  gauche  une  cavité  du  volume  et  de  la  forme  d'une  poMe^ 
noisette.  Cette  cavité  est  tapissée  d'une  membrane  d'un  jaune  de^ 
rouille,  ayant  un  demi-millimètre  d'épaisseur,  molle,  mais  bien  cohé' 
rente,  parsemée  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux  rouges,  très  déliés. 


Elle  est  en  contact  par  sa  face  externe  avec  la  pulpe  cérébrale,  tiès 
légèrement  indurée  à  sa  surface  et  d'une  teinte  jaunâtre  fort  claire.  "" 
Elle  lui  adhère  si  peu  que,  soulevée  sur  un  point,  on  l'en  détache  sur 
tout  le  reste  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  laisser  aucune  traœ  * 
d'adhérences.  Par  sa  face  interne,  lisse,  elle  répond  à  une  matière  ' 
molle^  boueuse,  d'un  rouge  de  brique,  formée  par  un  dépôt  de  sang  ' 
altéré,  homogène  dans  toutes  ses  parties  (6). 

XIII.  Soixante-quinze  jours.  —  Foyers  récents,  les  plus  gros  du 
volume  d'une  noisette,  les  plus  récents  présentant  du  sang  parfaite- 
ment reconnaissable.  Dans  les  autres,  ce  n'était  plus  du  sang,  mais 
une  matière  jaune,  filante,  comme  bilieuse,  qui  allait  en  s'infiltrant 
colorer  quelques  points  des  parties  environnantes.  Dans  les  uns, 
rudiment  d'une  membrane  de  nouvelle  formation  ;  dans  les  autres, 
kyste  à  parois  solides  et  parfaitement  distinctes  (5). 

XIV.  Irois  mois.  —  A  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique 
gauche,  cavité  contenant  une  petite  quantité  d'un  sang  grumeleux, 
très  noir,  insuffisante  pour  remplir  ce  foyer,  dont  une  grande  partie 
était  affaissée  (6). 

XV.  Trois  mois.  — A  la  partie  moyenne  de  la  couche  optique  est 
une  cavité  pouvant  contenir  une  amande  sans  son  enveloppe,  pleine 
d'un  liquide  épais,  d*un  jaune  d'ocre  foncé,  homogène;  une  mem- 
brane très  mince  en  tapissait  les  parois,  qui  présentaient  la  ménse 
couleur,  mais  seulement  à  leur  surface. 


(1)  Rostan  ,  Recherches  sur  le  ramollissement ,  p.  382. 

(2)  Leroux ,  Cours  sur  lex  généraiUés  de  la  médecine  pratique ,  t.  VIIl ,  p.  2S3. 

(3)  Dan  de  la  Vaulerie ,  Thèses  de  Paris,  1807,  n"  68. 

(4)  Observation  communiquée  à  la  Société  anatomique,  Bulletins  de  la  Soc.  anal. 
i843,i.  XVUI. 

(5)  Obienration  inédite ,  extraite  des  Archives  de  la  Soci^é  anatomique. 

(6)  Abercrombie,  Traité  des  maladies  de  l'encéphale  t  Uêd.  dtée,  p.  389. 
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Xn.  Trois  mois  et  demi,  —  Dans  le  corps  strié  gauche,  caverne 
imqgalièremeiit  allongée  de  1  pouce  cube  de  capacité,  remplie  en 
pvtied'an  saDg  couleur  de  terre  de  Sarreguemines,  fibreux,  filainen- 
IML  Sfs  parois  étaient  plus  fermes  que  le  reste  de  la  substance 
cmlmle,  ei  conseryaient,  dans  l'épaisseur  de  quelques  lignes,  une 
cotleor  d'une  jaune  rooge  clair  (1). 

XVIL  Quatre  mois.  —  Petite  caverne  située  à  la  partie  postérieure 
ëerhémlsphère  gauche,  renfermant  mi  petit  caillot  très  consistant^ 
f  tm  rooge  jaunâtre,  libre  et  nageant  au  milieu  de  2  gros  environ  de 
léroaîlé  roosaàtre.  La  surface  intérieure  de  cette  cavité  était  lisse, 
folie,  d*tin  jaune  citrin;ses  parois,  dures,  avaient  encore  près  de 
1  lignes  d'épaisseur.  La  fausse  membrane,  quoique  peu  distincte,  n'en 
avait  pas  moins,  comme  on  le  voit,  exercé  ses  fonctions  avec  succès  (2). 
XVIII.  Au  moins  quatre  mois.  —  De  la  partie  moyenne  du  corps 
itrié  gauche,  on  voit  s'élever  une  sorte  de  noyau  rougeàtre,  assez 
légolièiemeDt  arrondi,  du  volume  d'une  noisette,  et  dont  une  partie 
pèDèUe  dans  l'épaisseur  du  corps  strié,  et  l'autre  fait  saillie  à  sa  sur- 
face. 11  estlisee  à  l'extérieur,  d'un  ronge  brun,  assez  mou.  Une  coupe 
perpoidîadaire  le  montre  composé  de  couches  de  sang  stratifiées  ;  il 
eiC  enveloppé  d'une  membrane  mince,  assez  vasculaire  dans  la  partie 
qui  pénètre  le  corps  strié.  La  substance  cérébrale  environnante  est  un 
peu  molle  et  d'une  jaune  d'ocre. 

XDL  Quelques  mois.  —  A  la  partie  moyenne  de  la  Tace  supérieure 
de  eet  bâmisphère,  à  travers  les  membranes,  on  aperçoit  une  teinte 
d'an  beaa  jaune.  Dans  cet  endroit  existe  une  tumeur  du  volume 
d'ane  noix ,  qui  a  pour  ainsi  dire  déplissé  une  circonvolution  céré- 
brale, de  l'intérieur  de  laquelle  on  l'enlève  facilement.  Cette  tumeur, 
flactuante  comme  une  poche  pleine  de  liquide,  est  en  effet  formée  par 
da  sang  noir  liquide  contenu  dans  un  kyste  membraneux.  Ce  kyste, 
d'ane  consistance  molle  et  pulpeuse,  d'un  rouge  foncé,  comme  s'il  était 
pénétré  de  sang,  se  déchire  très  aisément;  ramollissement  à  l'éntour  (3). 

XX.  Plusieurs  mois.  —  A  la  partie  la  plus  reculée  de  l'hémisphère 
lauche .  il  existe  un  foyer  sanguin  du  volume  d'une  grosse  noisette, 
déjà  ancien  ;  ses  parois  sont  couleur  de  rouille  ;  il  renferme  un  caillot 
rooge  foncé  au  centre ,  rouillé  à  sa  périphérie.  Ce  caillot  a  très  peu 
de  consistance,  il  n'adhère  nullement  aux  parois  de  la  cavité. 

XXI.  Cinq  mois.  —  En  dehors  et  au  niveau  du  corps  strié  gauche  • 
nisCait  une  cavité  oblongue,  ayant  environ  1  pouce  de  long  sur  2 
pouces  de  profondeur,  et  large  de  3  à  &  lignes,  remplie  par  une  petite 
({oantité  d'un  liquide  couleur  chocolat,  tapissée  par  une  membrane 
mince  et  lisse,  ayant  l'aspect  d'une  membrane  séreuse  {U). 

iî)  aocbaox,  loc.  eU,,  oIm.  37,  p.  165. 
(1)  Moalla,  Traiié  de  Vapopkxie,  p.  71. 
'3}  aoaillaad.  Traité  de  Vencéphalite ,  p.  76. 
:4)Aadnl,  loe.  di.,  t.  I,p.S61. 
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XXII.  Six  mois.  —  Entre  le  corps  cannelé  et  la  scissure  de  Sylvius, 
au  niveau  du  premier,  se  trouvait  une  cavité  d'environ  1  pouce 
et  i/2  d'avant  en  arrière,  et  de  1/2  pouce  dans  le  sens  vertical; 
ses  parois  étaient  presque  en  contact  de  droite  à  gauche.  Les  parois 
de  cette  cavité  étaient  assez  fermes  et  d'une  couleur  jaune  orangé; 
une  sorte  de  gelée  filamenteuse,  d'un  jaune  sale,  y  était  enfermée  (!)• 

XXIII.  Au  moins  six  mois,  —  La  couche  optique  droite  était  jau- 
nâtre et  inégale  à  sa  surface  ventriculaire  ;  dans  son  intérieur,  jau- 
nâtre, assez  dense,  elle  présentait  dans  un  point  de  son  étendue  la 
trace  d'un  épanchement  sous  forme  d'un  peu  de  matière  demi- 
liquide,  d'un  rouge  de  rouille. 

XXIV.  Sepi  mois  . —  L'hémisphère  droit  est  creusé  en  dehors,  au- 
dessus  et  en  arrière  du  corps  strié,  d'une  cavité  capable  de  contenir 
une  pomme  de  moyen  volume.  Ses  parois  sont  tapissées  par  une 
membrane  celluleuse,  dense,  très  résistante,  et  dans  la  trame  de  la- 
quelle se  ramifient  de  nombreux  vaisseaux.  Par  sa  face  externe,  cette 
membrane  adhère  intimement  à  la  substance  cérébrale.  La  cavité 
elle-même  est  remplie  par  une  espèce  de  bouillie ,  dont  la  couleur 
est  celle  de  la  rouille  de  fer.  La  substance  cérébrale  environ- 
nante est  légèrement  jaunâtre  et  ramollie,  dans  l'étendue  de  ft  à  5  li- 
gnés (2). 

XXV.  Un  an.  —  On  rencontre  entre  les  corps  striés  et  la  couche: 
optique  une  cavité  revêtue  d'une  espèce  de  membrane  jaunâtre,  oon- 
tenant  environ  une  aveline  de  sang  caillé,  d'un  gris  violet  (5). 

XXVL  Un  an,  —  Petite  caverne  pouvant  tout  au  plus  admeUn  une 
noisette.  Elle  était  remplie  par  un  petit  caillot,  ou  plutôt  un  petit 
paquet  de  fibrine  d'un  rouge  clair,  humide  à  sa  surface,  et  seulement 
contigu  à  ses  parois.  Celles-ci,  de  couleur  feuille  morte,  avaient  in- 
térieurement un  poli  velouté  ;  on  y  apercevait  un  lacis  de  lignes  cir- 
culaires, et  l'on  y  soulevait  avec  la  pointe  d'un  scalpel  une  lame  d'un 
tissu  serré,  d'apparence  fibreuse  et  assez  ferme,  qui  n'était  autre  chose 
que  la  fausse  membrane  organisée  (k). 

XXVII.  Un  an.  —  La  couche  optique  gauche  présente,  dans  la  partie 
centrale,  une  cavité  de  la  forme  et  du  volume  d'une  très  petite  amande, 
et  contenant  un  peu  de  liquide  épais ,  légèrement  rougeâtre.  Les  pa- 
rois de  cette  cavité  sont  saines. 

XXVIIL  Ireize  mois.  —  Dans  la  partie  postérieure  du  coT\ys  strie 
droit,  existe  une  cavité  qui  a  1  pouce  de  largeur  sur  i  pouce  et  i/2  de 
longueur.  Elle  est  remplie  d'une  matière  semblable,  par  sa  couleur  et 
sa  consistance,  â  une  décoction  concentrée  de  chocolat.  Aucune  fausse 
membrane  n'est  étendue  sur  les  parois  de  cette  cavité.  Autour  d'elle, 

(1)  Fouquier,  Annales  de  la  liuérature  médicale  étrangère,  n*  9Ï,  Wvricr  ISIS. 

(2)  Andral ,  loc.  dl.,  t.  V,  p.  327. 

(3)  Rostan,  loc,  cit.,  p.  A3. 

(4)  Moulio,  /oc.  cit.,  p.  71. 
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^ndue  d'un  demi -pouce  environ,  la  substance  du  corps  strié 
fonnée  en  une  pulpe  jaunâtre;  plus  loin ,  elle  a  son  asMci 
1).  ^^ 

Vingi  éi  un  moi»,  —  Cavité  ayant  10  lignes  de  long  sur  8  de 
nne  de  sérosité  roussàtre,  tapissée  d'une  membrane  jaune 
une  petite  quantité  de  sang  noirâtre  et  coagulé  (2)... 
-*Chei  une  femme  hémiplégique  dirais  plusieurs  années» 
Ds  trouvé  l'altération  suivante  :  Toute  la  partie  eiterae  de 
làre  droit  est  longée  par  une  cavité  longue  eC  étroite,  dont 
extrémités  ne  sont  guère  distantes  que  de  3  centimètres  de 
rhéraisphère.  Cette  cavité  est  limitée  en  ddiors  par  les  dr- 
>n8,  en  dedans  par  le  ventricule  latéral.  Vers  sa  partie 
où  elle  est  beaucoup  plus  large  qu'ailleurs,  sa  paroi  eiteme 
2  millimètres  d'épaisseur.  Elle  est  remplie  d'une  sorte  de 
ui  semble  formé  d'un  mélange  de  subetanee  cérébrale  et 
.  et  d'un  jaune  de  bile  prononcé.  Ses  parois  sont  jaunes  dans 
ioe  épaisseur,  inégales  et  ramollies,  sans  fausse  membraiia 
—  Enfin  M.  Serres  a  retrouvé  dans  le  cerveau,  an  bout  de 
dus  un  cas,  de  trois  ans  dans  un  autro,  un  caillot  de  sang 
et  M.  Trochon  a  présenté  â  la  Société  anatomique  un  cer* 
lequel,  au  bout  de  trente  ans,  du  sang  a  été  retrouvé  dans 
I  kystes  épais,  sous  forme  d'une  matière  ferme,  d'un  noir 
rasant  sous  le  doigt,  et  à  laquelle  M.  GuArard  a  reconnu  les 
chimiques  du  sang  (3). 

mtque  nous  connaissons  la  plupart  des  apparences  que 
r  le  sang  épanché,  et  des  transformations  qu'il  peut  subir 
ibsolue  disparition,  utilisons  les  données  que  peuvent  nous 
s  faits  et  les  autres  matériaux  placés  à  notre  disposition, 
er  le  mécanisme  du  travail  de  réparation  des  foyers  bémor- 

tudier  à  part  ce  qui  se  passe  dans  le  sang  épanché  et  dans 
lu  foyer. 

plu  généralement  à  comparer  ce  qui  se  passe  dans  Tinté- 
foyer  hémorrhagique  à  ce  qui  s'opère  sous  nos  yeux  dans 
rai't  de  la  veine.  Si  l'on  en  croit  MM.  Delaberge  et  MonOfS- 
emrombie  (5),  MM.  Moulin  (6),  Barré  (7),  Duronr(8),  etc., 
la  partie  aqueuse  du  sang  se  séparent  dans  le  foyer,  et  il 

,UiC.  cil,,  t.  V,  p.  33. 

loc.cil. 

tâêla  Société  atiatonUque  »  1S40 ,  n*  S. 

ge  et  Moaneret,  Compendimn  de  mééMnt  praHquêt  1. 1,  p.  S40. 

■Me,  1)9$  maladies  de  l'encéphale ,  uvduciion  et  Gendria,  1S35, 

,  Traité  de  V apoplexie ,  p.  57  et  60. 
Thèse»  de  Paris,  182S,  b«  23,  p.  15. 
néses  de  Paris,  182S,  n«  201 ,  p.  SS. 
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se  forme  un  caillot  nageant  dans  de  la  sérosité.  Mais  une  telle  des-  ^ 
cription  n'est  pas  exacte,  pour  le  plus  grand  nombre  des  cas.  •  "** 

Nous  n'avons  trouvé  le  caillot  nageant  dans  de  la  sérosité  que  dam  ^^^ 
2  cas,  datant  l'un  de  U,  l'autre  de  21  mois.  Dans  tous  les  autres  cas,  .*. 
le  sang  ou  son  résidu  remplissait  exactement  la  cavité  du  foyer  :  S  fois  >. 
le  sang  avait  conservé  son  apparence  ordinaire,  gelée  de  groseille  oa  t:- 
liquide,  même  au  bout  de  plusieurs  mois;  2  fois,  au  bout  de  35  jours,  :lz 
r^nchement  était  réduit  en  un  caillot  dense;  6  autres  fois,  k  dm  ^ 
époques  très  diverses,  on  a  trouvé  le  sang  entièrement  coagulé.  En  ,cz 
général,  surtout  quand  l'épanchement   n'est  pas  très  ancien,  les  : 
caillots  sont  encore  rouges  au  centre,  lorsqu'ils  ont  pris  une  cou-  ?- 
leur  jaune  rouille  à  leur  circonférence.  Enfin,  dans  les  17  autres  cas,  t 
le  sang  formait  une  matière  épaisse,  molle,  boueuse,  filante,  demi-  >- 
liquide,  etc.,  ressemblant  à  une  décoction  de  chocolat,  à  une  matière 
bilieuse,  etc.  Parmi  ces  faits,  il  y  en  a  de  dates  fort  diverses,  depuis  ;. 
36  jours  jusqu'à  plusieurs  années;  la  plupart  datent  de  3  à  7  mois. 

De  ces  diverses  apparences  que  revêt  le  sang  épanché  dans  les  ^ 
foyers  hémorrhagiques,  nous  tirerons  les  conclusions  suivantes  :  ^ 

A.  11  sepasse  en  général  un  temps  impossible  à  fixer  avec  précision,   ^ 
mais  certainement  assez  long,  avant  que  le  sang  épanché  disparaisse   ^ 
absolument,  puisque  au  bout  de  plusieurs  mois  nous  le  retrouvons,    ^- 
non  seulement  très  reconnaissable,  mais  encore  semblant  fort  éloigné 
d'une  complète  résorption. 

B.  Quelquefois  même  du  sang  peut  demeurer  indéfiniment,  en  ^ 
nature  et  avec  des  caractères  faciles  à  reconnaître,  dans  un  foyer  ._ 
hémorrhagique  ;  mais  il  faut  considérer  ces  faits  comme  excep-  ^ 
tionnels.  « 

Le  mode  de  résorption  du  sang  épanché  nous  présente  deux  ordres  « 
de  faits  bien  distincts. 

C.  Dans  quelques  cas  rares,  la  partie  solide,  fibrineuse,  du  sang, 
semble  se  rétracter,  s'isole  des  parois  du  foyer  ;  elle  en  est  séparée 
par  de  la  sérosité  au  milieu  de  laquelle  elle  subit  sans  doute  un  travail 
lent  et  graduel  de  résorption. 

D.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  quels  que  soient  les  chan- 
gements  que  subit  le  sang  épanché,  les  parois  du  foyer  semblent 
suivre  le  travail  de  rétraction  ou  de  résorption  de  ce  sang  ;  le  foyer  se 
rétrécit  à  mesure  que  diminue  la  quantité  de  sang  coagulé.  Telle  est 
la  marche  qui  parait  avoir  été  suivie  dans  presque  tous  les  faits  con- 
signés dans  la  science. 

F.  Dans  le  plus  petit  nombre  de  ces  cas,  le  sang  paraissait  à  peine 
modifié  dans  ses  qualités  extérieures. 

F.  Plus  souvent  il  était  réduit  en  un  seul  caillot  plus  ou  moins 
dense. 

G.  Le  plus  souvent  enfin,  il  était  altéré  et  transformé  en  un  liquide 
épais,  boueux,  visqueux,  grumeleux,  etc. 
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Vofci  maintenant  ce  qui  se  passe  du  cAté  du  foyer. 
bu  30«  au  40' jour  après  rhémorrliagie,  on  voit  les  parois  du  foyer 
revêtir  d'une  trame  celluleuse  mince,  transparente,  qui  s'organise 
pidement  en  une  membrane  le  plus  souvent  incolore,  quelquefois 
iiservant  une  teinte  jaune,  fine,  lisse,  vasculaire,  évidemment  sécré- 
Qte,  comme  séreuse,  et  qui  nous  parait  le  produit  incontestable 
une  inflammation  réparatrice;  en  même  temps,  la  cavité  du  foyer 
rétrécit  et  suit  le  retrait  du  sang  résorbé,  non  pas  cependant  d'une 
intère  toujours  identique,  comme  nous  allons  le  voir  bientôt.  La 
oduction  de  celte  fausse  membrane  ne  s'observe  pas  constamment 
ns  les  foyers  liémorrhagiques  en  voie  de  réparation.  Nous  l'avons 
>uvée  notée  17  fois  sur  nos  30  observations;  dans  10  cas,  elle  n'est 
is  mentionnée  ;  mais  il  peut  se  faire  que  ce  soit  par  inattention  ou 
kroul>li;  3  fois  enfin,  son  absence  est  expressément  signalée.  La 
itladie  datait,  dans  ces  trois  derniers  cas,  de  5  semaines,  de  15  mois, 
e  plusieurs  années  (obs.  v,  xxviii  et  xxx).  Nous  pouvons  garantir 
Lpressément  l'exactitude  de  deux  de  ces  faits  au  moins,  lesquels  ont 
lé  observés  par  nous;  le  troisième  Ta  été  par  M.  Andral.  Nous 
l'avons  point  trouvé  de  fausse  membrane  indiquée  avant  le  35'  jour  ; 
nais  elle  peut  exister  plus  tôt,  puisque,  dès  cette  époque,  on  l'a  vue 
(laisse  et  organisée.  M.  Cruveiihier  en  a  du  reste  rencontré  les  rudi- 
ients  dès  le  25*  jour  (1). 

Maintenant  abandonnons  un  instant  aux  progrès  du  travail  derépa- 
ition  ces  foyers  tapissés  d'une  membrane  cellulo-séreuse,  revenant 
eu  à  |)eu  sur  eux-mêmes,  et  ce  sang  se  résorbant  sous  forme  d'une 
ooillie  ocreuse  ou  d'un  caillot  plus  ou  moins  sec  et  noirâtre  ;  prenons 
»  foyers  à  leur  dernier  terme  de  cicatrisation,  et  cherchons  à  ratta- 
lier  ensemble  ces  deux  formes,  l'une  transitoire  et  l'autre  définitive, 
u  phénomène  que  nous  étudions. 

Les  formes  définitives  que  peut  revêtir  la  cicatrisation  parfaite  des 
ciyers  hémorrhagiquesdu  cerveau  sont  au  nombre  de  trois: 

A,  Cavités  plus  ou  moins  régulièrement  arrondies,  pleines  de  séro- 
ité  limpide,  béantes  à  la  coupe  du  cerveau,  tapissées  d'une  membrane 
eilulo-séreuse,  à  parois  ordinairement  saines,  quelquefois  légère- 
nent  indurées,  rarement  ramollies,  quelquefois  colorées  en  jaune,  le 
>lus  souvent  incolores. 

B.  Cavités  offrant  exactement  la  même  structure  que  les  précé- 
lentes,  mais  à  forme  allongée,  souvent  semblable  à  celle  d'une 
imaude,  à  parois  rapprochées,  libres  ou  offrant  quelques  légères  adhé- 
rences, vides  ou  humectées  d'une  petite  quantité  de  sérosité,  suivant 
qu'elles  sont  tout  à  fait  en  contact  ou  légèrement  écartées. 

(\  Cicatrices,  le  plus  souvent  allongées,  quelquefois  radiées,  dures, 
libro-celluleuses. 

(1  CruTciltiier,  AnatirtiUe paMogiqiit ,  5*  livraiiOD ,  pi.  Vif  P*  ^ 
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Ces  trois  formes,  dont  la  première  est  la  plus  commune,  et  la  der- 
nière de  beaucoup  la  plus  rare,  bien  que  pouvant  chacune  constituer 
unedes  transformationsdéfinilives  des  foyers hcmorrhagiques,  peuvent 
cependant  aussi  se  transformer  l'une  dans  Tautre;  de  sorte  qu'unede 
ces  cavités  pleines  de  sang  boueux,  demi-liquide,  aboutisse  à  une  ca- 
vité purement  séreuse  :  celle-ci,  par  la  continuation  du  retrait  de  ses 
parois,  aune  cavité  à  parois  rapprochées  et  vides;  celle-ci»  enfin,  à 
l'aide  d'adhérences  multipliées,  à  une  cicatrice. 

Mais  comment  se  sont  formées  d'abord  ces  cavités  ou  séreuses ,  ou 
vides,  à  parois  écartées  ou  rapprochées? 

A.  Cavités  pleines  de  sérosité, — Nous  avons  vu  qu'un  grand  nombre 
de  foyers  se  rencontraient,  au  bout  d'un  certain  temps,  pleins  d'un 
sang  liquide,  épais,  ocreux.  La  fluidité  de  ce  sang  dont  la  sérosité 
avait  dû  se  r^rber  dès  les  premiers  jours  consécutifs  à  l'épan- 
obement ,  s'était  sans  doute  maintenue  au  moyen  de  la  sérosité  se* 
orétée  par  la  membrane  propre  du  foyer,  sérosité  qui  délaie  ce 
•ang,en  hâte  et  en  facilite  la  résorption,  et  finit  par  le  remplacer  elle- 
même. 

Ces  cavités  ne  sont  généralement  pas  d'une  étendue  très  considé- 
table,  et  la  raison  en  est  toute  simple  :  c'est  que  des  foyers  hémorrha- 
giques  d'une  grande  étendue  entraînent  généralement  la  mort  dès  les 
premiers  temps  de  leur  existence,  ou  bien  s'ouvrent  dans  les  ventri- 
cules ou  au  dehors  du  cerveau,  et  n'en  sont  que  plus  sûrement  et 
plus  promptement  mortels.  La  substance  cérébrale  qui  les  environne 
est  habituellement  indurée  dans  une  petite  étendue  ;  quelquefois,  et 
c'est  presque  seulement  autour  des  plus  petits  foyers,  elle  est  tout  à 
fait  à  l'état  normal;  lorsqu'elle  est  ramollie,  cela  est  dû  à  une  com- 
plication ou  à  l'apparition  consécutive  d'un  ramollissement.  La  mem« 
brane  qui  les  tapisse  est  dans  presque  toutes  les  observations  com- 
parée à  une  séreuse,  lisse,  vasculaire,  mince,  transparente,  cependant 
facile  à  isoler  et  douée  d'une  résistance  notable.  Quant  au  liquide 
contenu,  il  est  transparent,  semblable  à  de  la  sérosité  incolore  ou 
colorée  ;  on  remarquera  surtout  qu'on  le  trouve  toujours  décrit  lim- 
pide el  transparent,  circonstance  importante,  et  sur  laquelle  nous 
aurons  à  revenir. 

Formes  régulières  et  parois  lisses,  membrane  comme  séreuse,  lisse 
et  organisée;  parois  saines  ou  légèrement  indurées;  liquide  limpide 
et  transparent  :  tels  sont  les  caractères  communs  à  tous  ces  anciens 
foyers.  Ce  qui  les  distingue  surtout  entre  eux,  ce  sont  les  traces  que 
le  sang  épanché ,  puis  résorbé ,  peut  y  laisser.  Ces  traces ,  nous  les 
trouvons  tantôt  dans  la  couleur  de  la  membrane  à  la  fois  et  dans  celle 
de  la  sérosité,  tantôt  seulement  dans  la  première  ou  seulement  dans 
la  seconde.  Dans  d'autres  cavités,  enfin,  on  trouve  qu'elles  ont  disparu 
et  de  l'une  et  de  l'autre. 
Ces  traces*  du  sang  épanché  lors  de  la  formation  du  foyer  Kont  une 
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.^lordlion  jaunâtre  (1),  ou  jaune  fauve  (2),  ou  jaune  rougeàlrc  (3), 
je  (a  membrane,  une  teinte  sanguinolente  de  la  sérosité  (^),  ou  bien 
JD  peu  de  sang  coagulé  qui  se  retrouve  en  un  point  du  foyer  (5).  Uais 
a  membrane  peut  être  complètement  décolorée  avec  de  la  sérosité 
uageâlre  (6),  ou  la  sérosité  incolore  avec  une  membrane  colorée  (7). 
lus»!  lorsqu'on  viendra  à  rencontrer  des  cavités  à  parois  et  à  liquide 
Dcolores  ^8) ,  mais  en  tout  semblables  du  reste  aux  précédentes»  on 
l'hésitera  pas  à  leur  reconnaître  une  commune  origine. 
Voici  quelques  exemples  de  semblables  cavités. 

Un  homme  âgé  de  55  ans  succomba  à  une  péritonite.  Cinq  ans  auparavant 
a^ait  été  attaqué  d'une  apoplexie  violente,  i  la  Balte  de  laquelle  il  était  resté 
émiplt'glque  du  côté  droit  pendant  neuf  mois.  Depuis  quatre  ans  les  membres 
«ce  côté  avaient  recouvré  leur  sensibilité  et  toute  leur  force.  Les  organes  des 
ens  étaient  dans  le  meilleur  état,  et  la  pensée  s*exerçait  librement. 
Dans  rhémispli^re  gauche,  au  côté  externe  du  corps  strié  et  de  la  couche 
Clique,  on  rencontra  une  cavité  pleine  de  sérosité,  jaunâtre  et  transparente. 
He  a^ait,  d^avant  en  arrière,  15  lignes  d*élendue,et  dans  tons  les  sens  environ 
I  ligota;  une  membrane  de  couleur  jaune  fauve  la  tapissait.  Des  vaisseaux 
emplis  de  lang  rampaient  en  grand  nombre  sur  cette  membrane.  Sa  surface 
ibreciAraii  quelque  chose  du  velouté  des  membranes  muqueuses.  Son  autre 
vtiu  adhérait  fortement  au  cerveau.  Mais  il  fut  facile,  en  raclant  la  pulpe  de 
et  organe,  d*isuier  la  membrane  accidentelle  qui,  présentée  au  jour,  offrit  une 
eoû-traosparencc.  Son  épaisseur  était  double  environ  de  celle  de  Tarachnoîde 
ÛM  porte  d'une  circonvolulion  cérébrale  àPautre.  Son  tissu,  loin  d'être  sec 
t«me  celui  de  raraclin(»îdc,  avait  assez  de  mollesse.  Etendue  sur  une  feuille 
e  papier  et  desséchée  lentement,  elle  conserve  après  plusieurs  mois  sa  cou- 
'nr  jaunâtre f  cl  offre  assez  de  résistance  (9). 

Lo  homme  Agé  de  69  ans  mourut  22  ans  après  une  attaque  d'apoplexie  dont 
i^ait  conservé  une  faiblesse  des  membres  droits.  Il  était  depuis  longtemps 
'Bibi^  en  4  nfance. 

A  TuDion  des  deux  tiers  antérieurs  et  du  tiers  postérieur  du  corps  strié  gauche, 
égale  distance  à  peu  près  de  ses  côtés  externe  et  Interne,  à  ^  lignes  au-des- 
>»  de  ta  face  supérieure,  on  trouve  une  cavité  dans  laquelle  on  aurait  pu 
•«•■r  une  noisette,  et  que  remplit  une  si^rosité  limpide;  une  membrane  j'ati- 
ixrc.  san!i  organisation  apparente,  en  tapisse  les  parois.  Autour  d'elle,  la  sub- 
.àLct  cérébrale  a  un  aspect  normal  sous  le  double  rapport  de  sa  couleur  et  de 
ï  cofiMstauce.  En  dehors  du  corps  strié  droit,  vers  le  milieu  de  son  épaisseur, 

(I)  Aodral .  Ctmique  médicale,  L  V,  p.  349. 

'l  Eiobé,  Thematéê,  p.  6  et  16. 

3,  llouUo,  Traité  de  l'apoplexie,  p.  74. 

.4.  (fuiilemin,  Tfièsef  de  Paris,  1818,  n'  100.  —  Moulin,  obs.  citée, 

'\  Riwbé,  loc.  cit,,  p.  1.*». 

'0,  r^uiilemiD,  loe.  cit. 

'.  Andral,  o6i.  citée. 

/Nj  Ltffoax,  Court  iur  lee  généraUiéi  de  la  médedMê  pratiqué ,  iêfllS ,  t-  Vin, 

l^«>   -  Aodral ,  loe.  cit.,  p.  3iK. 

'i   Riobe.  Thèieritre,]}.  r,. 
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eilsle  une  seconde  cavité  semblable  à  la  précédente,  mats  qui  a  deux  fois  soi 
étendue  (1). 

Une  femme  âgée  de  76  ans  mourut  à  la  Salpêtrièrc  d*une  hémorrbagie  céré- 
brale. On  nous  a  dit  qu'elle  aTait  eu  autrefois  deux  attaques  d'apoplexie  ;  mal! 
nous  n'en  atons  pas  su  davantage. 

La  surface  Tentriculaire  du  corps  strié  gauche  offrait  une  dépresskm  an-dii^ 
■ous  de  laquelle  on  trouva  une  cavité  large  comme  une  pièce  de  25  centlBMi 
laplNséc  d*une  membrane  blanche  et  contenant  une  sérosité  incolore  etUmpIdft 
En  dehors  de  la  couche  optique  droite  était  une  cavité  du  volume  et  de  la  fonw 
d'une  petite  amande,  tapissée  d'une  membrane  jaunâtre,  séparée  du  foffi 
récent  par  un  peu  de  substance  cérébrale  légèrement  altérée.  On  ne  put  s'as- 
surer si  elle  contenait  du  liquide. 

B.  Cavités  à  parois  rapprochées.  — On  trouve  souvent  dans  le  cer- 
veau des  cavités  tout  à  fait  semblables  aux  précédentes  pour  leur  o^ 
ganisationet  leur  texture,  mais  en  différant  en  ceci,  qu'au  Heu  de 
former  une  cavité  large,  béante  à  la  coupe  du  cerveau  et  pleine  de 
liquide,  leurs  parois,  rapprochées  Tune  deTautre,  ne  laissent  en  tredlei 
aucun  espace  vide,  ou  au  moins  à  peu  de  chose  près,  et  ne  coo- 
tiennent,  par  conséquent,  que  fort  peu  ou  point  de  liquide. 

Ces  cavités  sont  habituellement  plus  petites  que  les  précédentei, 
allongées  d'avant  en  arrière,  à  peu  près  de  la  forme  d'une  amande. 
H  est  impossible  de  ne  pas  y  voir  une  altération  de  môme  nature,  oi 
plutôt  la  même  altération  à  une  période  plus  avancée.  De  même  qui 
la  résorption  du  sang  avaient  succédé  les  cavités  séreuses  décritei 
précédemment,  de  môme,  à  la  résorption  de  la  sérosité  qui  remplis- 
sait celles-ci,  viennent  à  succéder  ces  cavités  vides  (ou  à  peu  près)  et 
rapprochées. 

Lorsque  l'on  étudie  un  certain  nombre  de  ces  cavités,  on  y  voit, 
comme  dans  les  précédentes,  disparaître  successivement  les  signes  lei 
plus  évidents  de  leur  origine.  On  peut  les  étudier  également,  d'abord 
au  moment  où  s*opère  ce  rapprochement  de  leurs  parois  qui  les  carac- 
térise, et  plus  tard  intimement  accolées  et  unies  même  par  quelques 
adhérences. 

Voici  des  exemples  de  semblables  cavités: 

Une  femme  âgée  de  6/^  ans  mourut  5  mois  après  une  atuque  d'apoptade 
qui  avait  laissé  une  hémiplégie  j;auche. 

La  couche  optique  droite  présenuit  une  poche  de  3  centimètres  de  long,  de 
2  de  large,  dont  les  parois  étaient  en  contact  l'une  avec  l'autre,  sans  ancuM 
adhérence.  Elles  éuientd'un  Jaune  d'ocre  foncé,  avec  une  teinte  gris  noir  par 
places,  tapissées  d'une  couche  celluleuse  mince  qui,  lisse  et  assez  brillante  à  la 
surlace,  paraissait  tendre  à  s'organiser  en  séreuse.  On  y  distinguait  de  petits 
vaisseaux  rouges,  fins,  qui  s'y  répandaient  Cette  cavité  paraissait  4  peu  près 
vide  ;  seulement,  quand  on  passait  le  dos  du  scalpel  sur  ses  parois,  on  en  ex- 
primait un  peu  d'une  matière  épaisse,  d'un  gris  Jaun&tre,  semblable  I  un  résidu 

(î)  Andral,  CKniq^  médéook ,  U  V,  p.'siO. 
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a?.  Ces  fKirois  étaient  un  peu  molles  et  jaunâtres  dans  une  fort  petite 
near.  L'a  filet  d'eau  les  soulevait  légèrement.  Cependant,  en  y  passant  le 
U  on  y  sentait  quelques  points  légèrement  Indurés.  Toute  cette  altération 
parfaitement  limitée  à  la  coudie  optique. 

I  iMMinne  de  68  ans  mourut  à  peu  près  deux  ans  après  nne  attaque  d'apo- 
e,  qui  avait  lésé  profondément  intelligence  et  leé  mouvements  do  côté 

r  afiit,  entre  la  coudie  optique  et  le  corps  strié  gaaches,  une  carité  irré- 
RBient  arrondie,  de  6  à  7  lignes  de  diamètre.  Ses  parois,  appliquées  l^one 
e  I^autre,  et  parcourues  par  des  vaisseaux  qui  paraissaient  rompus, avaient 
ipect  vilieux.  Elles  étaient  d*un  jaune  brun  dans  l^épaisseur  d*an  qoart 
;De,  légèrement  iiumeclées  de  sérosité.  Au  deU  la  sulistance  cérébrale 
it  pas  sensiblement  altérée,  et,  dans  tout  le  reste  de  sa  masse,  n'offrait 
te  altération  appréciable,  si  ce  n'est,  dans  la  partie  moyenne  de  l'héml- 
rc droit,  au  niveau  du  corps  calleux,  une  vacuole  à  loger  une  lentille, irré- 
re  et  remplie  d'un  liquide  séreux  (1). 

I  vieîliard  de  Bicétre,  affecté  d'une  hémiplégie  gauche  ancienne,  moarot 
dents  qui  parurent  devoir  être  attribués  à  une  congestion  séreuse  vers  la 

Hk  trouva,  en  dehors  do  corps  strié  droit,  one  poche  à  parois  accolées  sans 
érences,  environnées  d'une  conche  de  substance  cérébrale  de  couleur 
le-cbamois,  légèrement  ramollie  dans  l'étendue  de  quelques  millimètres, 
liée  d*une  membrane  assez  dense,  de  même  couleur.  Une  autre  cavité  à 
prés  semblable  existait  à  la  partie  externe  du  corps  strié  gauche. 

ne  femme,  Agée  de  àU  ans,  succomba  à  une  quatrième  attaque  d*apoplexie; 

tas  ancienne  datait  de  32  mois. 

■  trouva  dans  le  cerveau  trois  foyers,  dont  un  contenait  du  sang  récem- 

I  épanché,  et  deux  autres  du  sang  encore  en  nature,  mais  en  voie  de 
rpiion.  En  outre,  le  corps  cannelé  gauche  présentait  une  couleur  jaunâtre, 
avait  dans  son  milieu  une  fente  longue  de  3  lignes,  large  de  2,  qui  menait 
le  cavité  d'égale  dimension.  Celle-ci  contenait  quelques  gouttes  d'une  séro- 
fimpide;  sa  surface,  d'un  blanc  mat,  avait  le  poli  des  poches  synoviales; 
parois,  tout  au  plus  épaisses  d'une  ligne  et  demie,  étaient  comme  mem- 
leoses  et  parfaitement  distinctes  du  reste  du  cerveau  par  leur  consistance, 

organisation  et  leur  couleur  citrine  ;  enlevées  et  plactes  entre  l'œil  et  la 
ière,  leurs  fibres  devenaient  plus  évidentes;  on  y  apercevait  de  petites  stries 
litres,  dirigées  en  différents  sens,  qui  n'éuient  sans  doute  que  des  vais- 

II  sanguins  encore  peu  développés  [2). 

I.  Cicatrices.  —  Les  exemples  de  véritables  cicatrices  dans  la  sub- 
Me  enci'fphaliquc  sont  rares  ;  cependant  nous  allons  pouvoir  en 
*ir  quelques  exemples.  L'étude  que  nous  venons  de  faire  des  cat;t- 

I)  Itof^boai,  Recherches  sur  l apoplexie,  obt,  36,  p.  102. 
!)  Hoolio,  Traité  de  l'apoplexie,  p.  72. 

•ffx  encore  :  Morgagiii,  De  sedibus  et  cauêit  morbormn ,  epiit.  3,  n*  G  ;  An- 
.loc.  cit.,  t.  V,  p.  328;  Abercrombie ,  Traité  des  maladies  de  Vencéphalet 
S6;  rt  tes  obKrvatiowi  xivel  xvi  du  mémoire  cité  Surlaréparation  ou  lacica- 
if«»,  elr. 
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iis  à  parois  rapprochées  permet  de  comprendre  facilement  leur  raodf- 
déformation.  Il  suffit  que  des  adhérences  s'établissent  entre  les  paroif  :  - 
accolées  de  ces  dernières  pour  qu'il  existe  une  cicatrice.  Ici  encoret   1 
mais  plus  rarement  que  pour  les  formes  précédentes,  il  est  possible  r/ 
do  retrouver  des  traces  de  riiémorrhagie  primitive,  traces  qui  m 
permettent  de  conserver  aucun  doute  sur  l'origine  de  l'altératioii*    • 

Une  vieille  femme  succomba  h   une   hémorrhagie  cérébrale  consIdéraUei   - 
6  ans  auparavant,  elle  avail  eu  une  attaque  d*apop1eile  qui  avait  laissé  un  attU-^  ^ 
lillssement  du  côté  gauche  du  corps,  avec  déviation  de  la  bouche  àdrotteqinil 
eUe  parlait. 

On  trouva  sur  le  cadavre,  outre  les  alidrarlons  appartenant  &  Thémorrhagle .; 
récente,  ce  qui  suit:  En  deliors  et  en  arrière  de  la  cavité  ancyroTde,  dansTM- 
mfsplière  droit,  eidstait  une  cicatrice  considérable  d'un  brun  jaunâtre,  fhm-  ~ 
eée,  avec  Induration  de  la  substance  cérébrale  environnante.  Elle  avait  aoe  ' 
teinte  plus  grise  dans  quelques  points.  Cette  cicatrice  se  prolongeait  dans  le  ' 
lobe  postérieur  jusqu*à  2  lignes  au  plus  de  la  substance  corticale.  On  voyait  m  ^- 
deboi-s  d^elle  des  lignes  qui  paraissaient  formées  par  un  tissu  plus  compact  et  ' 
de  couleur  jaune-carotte  ;  elles  paraissaieut  constituées  par  des  vaiitsciiii  et  c 
des  caillots  en  parUe  résorbés,  mais  ayant  laissé  un  dépôt  fibrineux  mêlé  à  il  r.. 
peu  de  matière  colorante.  On  pouvait  diviser  ceue  cicatrice  en  deux  lames  es  ■. 
détruisant  des  adhérences  très  fines  et  très  serrées  ;  on  voyait  alors  que  lev  ,. 
surface  contigué  était  lisse,  humide,  et  au-dessous  d*elles  rampaient  des  vais<  ^, 
seaux  nombreux  disposés  pctr  bouquets.  Sa  surface  antérieure  était  JntimemcK 
adhérente  k  la  substance  cérébrale  dure,  mais  raréliée  (i)« 

Une  femme»  Agée  de  68  ans,  mourut  d'une  hémorrhagie  cérébrale. 

A  la  partie  externe  du  corps  strié  gauche  on  trouva  une  espèce  de  cicatrice 
ou  de  cavité  à  parois  exactement  accolées.  Elle  avait  à  peu  près.les  dimenslDas  ,' 
d*une  pièce  de  1  franc»  plus  allongée,  placée  de  cliamp,  d'avant  en  irrièrSi 
Dajis  une  partie  de  son  étendue  elle  présentait  deux  membranes  exlréaieoie»t  ^ 
fines»  fort  difficiles  à  soulever,  parsemées  de  petits  vaisseaux  rouges  et  déliés,    ' 
tout  A  fait  bicolores  et  très  lisses,  en  contact  Tune  avec  l'autre.  Dansdeuxauir* 
points,  les  parois  adhéraient  entre  elles  sans  que  Ton  pût  démontrer  d«meni-  ^ 
branes  ni  de  liens  cellulcux,  et  offraient  en  même  temps  une  couleur  jaune 
fauve»  avec  un  peu  d'induratiou  dans  une  certaine  épaisseur. 

Une  vieille  femme,  sur  les  antécédents  de  laquelle  nous  n'avons  pu  obtenir 
aucun  renseignement,  mourut  à  la  suite  d'une  attaque  d*apoplexie. 

On  trouva  une  hémorriingie  considérable  dans  l'hémisphère  gauche  du  cer- 
veau. En  outre,  dans  l'hémisphère  droit,  se  rencontrèrent  deux  petits  foyen 
anciens»  de  couleur  de  rouille,  dont  l'undu  volume  d'une  petite  noisette  dans  la 
couchfî  optique,  et  l'autre  dans  une  des  circonvolutions  externes  du  lobe  anté- 
rieur. Ce  dernier  foyer  paraissait  encore  plus  ancien  que  Tautre;  les  parois  en 
étalent  rapprocliées  de  manière  à  former  une  cicatrice  linf'airc  ;  il  av  .il  s<)n 
siège  entre  les  substances  blanche  et  grise  de  la  circouvolution. 

La  première  de  ces  trois  observations  est  remarquable  en  ce  que  la 
cicatrice,  circonstance  extrêmement  rare,  avait  retenu  une  portion 

(t)  Observation  communiquée  par  M.  No«l  Guéneau  de  Muisy. 
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I  san-jT  é|>anclié  lors  de  la  formation  du  foyer.  La  seconde  nous 
jûlre  une  cicatrice  encore  incomplète,  mais  se  formant  aux  dépens 
2De  de  ces  cavités  à  parois  accolées,  |3uis  adhérentes,  que  nous  avons 
rriteslout  à  Thcure.  Enfin,  la  troisième  est  un  exemple  de  cicatrice 
•faitÉT^i). 

)  Persistance  des  éléments  solide^  du  sang  au  sein  de  la  pvlpe  cêré^ 
le,  —  Il  paraît  que,  dans  certains  cas,  la  fibrine  du  sang  épanché 
le  laisse  pas  résorber,  mais,  gardant  la  matière  colorante,  forme  lia 
rau  dur,  sVnvelop|)e  d'un  kyste,  et  demeure  ainsi  indéfiniment 
is  la  pulpe  cérébrale.  Les  cas  de  ce  genre  ont  été  jusqu'ici  fort  ra- 
ient observés  (2).  Quelques  noyaux,  plus  ou  moins  complètement 
jouiîlés  de  matière  colorante,  sous  le  nom  de  tumeurs,  de  squiirbes, 
uvés  souvent  au  centredes  ramollissements,  ne  reconnaitraient*iIs 
^  une  semblable  origine?  M.  Roclioux  parait  le  penser  (3).  Oi) 
Mive  des  exemples  de  ce  genre  dans  les  ouvrages  de  MM.  Bouil- 
id  '!i),Calmeil  (5).  Lallemand  (6). 

!Voos  avons  terminé  l'histoire  de  la  réparation  des  foyers  hémor- 
iagii\ues  du  cerveau.  Tous  les  faits  qui  s'y  rapportent  peuvent  trou- 
er p^ace  dans  une  des  quatre  classes  d'observations  que  nous  avons 
liées.  eC  qui  représentent  les  quatre  périodes  que  peut  décrire  l'évolu- 
bn  complète  de  l'hémorrhagie  cérébrale:  période  de  résorption  du 
iiig  épanché,  cavités  séreuses,  cavités  à  parois  contiguës,  cicatrices 
rffprement  dites.  Nous  disons  que  Vaccomplissemcnt  successif  de  ces 
iVtrpMrs  transformations  constitue  l'évolution  complète  de  l'hémor- 
iiagie  cérébrale.  Nous  entendons  par  là  que  Tétat  de  cicatrice  est  le 
eniier  terme  auquel  puisse  aboutir  cette  altération;  qu'avant  d'y 
inrenir  il  faut  qu'elle  subisse  les  métamorphoses  précédentes.  Mais 
n'est  pas  nécessaire  pour  cela  que  les  foyers  hémorrhagiques  par- 
wnneiit  toujours  à  l'état  de  cicatrice.  Au  contraire,  cela  est  assez 
ire:  il  arrive,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  qu'ils  restent  indéfini- 
beiit  a  la  première  période,  c'est-à-dire  que  le  sang  demeure  en  na- 
ore.  imparfaitement  résorbé,  dans  leur  cavité;  plus  souvent  ils 
ifiutnirent  a  l'état  de  cavités  séreuses,  larges  et  béantes  à  la  coupe  du 
rerv^au  ;  plus  souvent  encore  à  l'état  de  cavités  à  parois  rapprochées 
?l  continués.  C'est  ainsi  que  l'on  voit  le  ramollissement  cérébral  tan- 
\fA  demeurer  indéfiniment  à  sa  première  période  de  ramollissement 
|iulp*.'ux,  tantôt  s'arrêter  à  l'état  de  plaques  jaunes  ou  d'infiltration 
celluleuse,  tantôt  enfin  aboutir  à  de  véritables  ulcérations,  à  des  pertes 
de  substance,  qui  sont  le  dernier  terme  auquel  il  pourra  parvenir. 

I    Vcjrz  ffirorc  Biol)é,  Thè$e  citée  ,  p.  22  et  le  nK^moire  cité  Sur  la  répara^ 
.%>m  ou  ricairtuition  ,  etc.,  ot».  ixiv  et  xif. 
1)  \«^;rz  liage  235. 

3,  Bochoui ,  Heckerchet  sur  lapopkxie,  p.  190. 
(4    lV;uiniud,  Traiié  de  V encéphalite ,  1825,  p.  83  et  185. 
(^)  <^ln>eil ,  De  la  paralysie  diej  les  aliénés,  1836,  p.  240  et  3S3. 
g;  LeWroiêodf  Lettres  sur  l'encéphale,  UllreV. 
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Les  propositions  suivantes  résument  ce  chapitre,  auquel  nous  avons  n 
donné  quelque  extension,  parce  que  la  réparation  des  foyers  hémoM: 
rbagiques  ne  nous  parait  avoir  encore  été  traitée  nulle  part  d'une  mt-  i-t 
nière  complète.  v- 

I.  Le  mode  le  plus  ordinaire  de  résorption  du  sang  épanché  dans  les  c 
foyers  hémorrhagiques  du  cerveau  est  le  suivant  :  le  sang  se  conver-t- 
tit  en  une  matière  épaisse,  boueuse,  d'aspects  divers,  qui  diqMurall:^ 
peu  à  peu,  plus  ou  moins  complétement,pour  faire  place  à  de  Itv: 
sérosité  jaunâtre,  puis  décolorée.  ^ 

IL  Dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  la  partie  solide,  fibrineusedu ., 
sang,  se  réduit  en  un  noyau  dur,  environné  de  sérosité,  au  centre  de  ^ 
laquelle  il  subit  un  travail  graduel  de  résorption. 

in.  Dans  d'autres  cas,  fort  rares  aussi,  le  sang  demeure  indéfiniment  ^ 
en  nature  au  sein  du  tissu  cérébral,  dont  un  kyste  l'isole.  .^ 

IV.  Les  parois  des  foyers  hémorrhagiques  se  montrent  très  prompte- . 
ment  tapissées  d'une  fausse  membrane,  qui  ne  manque  que  dans  des  , 
cas  assez  rares  pour  être  considérés  comme  exceptionnels. 

V.  Les  traces  que  laissent,  après  la  résorption  du  sang,  les  foyeis  ] 
hémorrhagiques,  se  présentent  sous  trois  formes  distinctes  : 

VL  Cavitéis  larges,  béantes  à  la  coupe  du  cerveau,  pleines  de  séro- 
sité; 

yn.  Cavités  à  parois  rapprochées,  adhérentes  ou  non,  vides  ou  , 
humectées  de  sérosité;  ^ 

VIIL  Cicatrices. 

IX.  Ces  trois  états  anatomiques  succèdent  l'un  à  l'autre,  comme  le  . 
premier  succède  à  la  résorption  du  sang. 

X.  La  réparation  des  foyers  hémorrhagiques  comprend  donc  quatie 
périodes  avant  d'arriver  à  sa  complète  évolution. 

XI.  Mais  de  même  qu'elle  reste  quelquefois  indéfiniment  à  sa  pre- 
mière période,  lorsque  le  sang  demeure  sans  s'être  laissé  complète- 
ment résorber,  de  même  elle  s'arrête  le  plus  souvent  à  la  seconde  ott 
surtout  à  la  troisième,  et  n'arrive  que  rarement  à  la  dernière,  c'est- 
à-dire  à  l'état  de  cicatrice  proprement  dite. 

XII.  Il  n'est  permis  de  regarder  comme  traces  de  foyers  hémorrha- 
giques réparés,  guéris,  cicatrisés...,  que  les  altérations  comprises 
dans  une  des  quatre  formes  précédentes. 

XIIL  C'est  par  erreur  que  d'autres  lésions  anatomiques  du  cerveau 
avaient  été  attribuées  à  la  cicatrisation  des  foyers  hémorrhagiques. 

ARTICLE  IL 

STMPTÔIIES. 

Les  symptômes  de  l'hémorrhagie  cérébrale  forment  un  ensemble 
très  caractéristique  et  facile  à  décrire,  d'autant  plus  que  cette  maladie 
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«nrenant  le  plus  souvent  sans  complication,  suivant  la  remarque  de 
1.  Rocheux,  onn*éprouvc  généralement  aucune  difficulté  à  faire  la 
part  des  phénomènes  qui  lui  appartiennent  en  propre.  Cependant 
DOQS  verrons  plus  loin  que  si  son  diagnostic  est  facile,  en  tant  que 
léBoo  des  centres  nerveux,  il  Test  beaucoup  moins  lorsqu'il  s'agit  de 
lidîstîngaer  de  certaines  affections  cérébrales  qui  peuvent  revêtir 
euetement  le  même  aspect  Nous  commencerons  par  tracer  un 
toUeau  rapide  de  l'attaque  d'apoplexie;  nous  reviendrons  ensuite  sur 
les  principaux  phénomènes  qui  la  caractérisent. 

A  la  suite  de  prodromes  immédiats  ou  éloignés,  qui  paraissent  man- 
fMT  dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  voit  tout  à  coup  le  malade 
tomber  sans  connaissance,  frappé  de  paralysie  ou  de  tout  le  corps, 
(m,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  d'une  moitié  du  corps  seule- 
ment; les  paupières  s'affaissent,  la  bouche  se  dévie  du  côté  paralysé, 
One  insensibilité  plus  ou  moins  profonde  se  joint  à  la  perte  du  mou- 
mnent,  la  face  revêt  un  air  de  stupeur  et  d'hébétude,  la  respiration 
défient  bruyante  et  stertoreuse,  et  demeure,  avec  la  circulation,  géné- 
rtVementà  peine  modifiée,  et  des  mouvements  vagues  des  mem- 
bres non  paralysés,  à  peu  près  le  seul  indice  extérieur  de  la  persistance 
de  la  rie;  les  sphincters  paralysés  retiennent  indéfiniment  ou  laissent 
échapper  spontanément  Turine  et  les  fèces.  Au  bout  d'un  temps,  qui 
varie  de  quelques  minutes  à  quelques  jours,  on  voit  ces  différents 
phénomènes  s'amender  et  la  maladie  suivre  désormais  l'une  des  deux 
marches  suivantes:  ou  tous  les  accidents  subissent  une  aggravation 
ioovelle  et  la  mort  survient  en  peu  de  temps;  ou  ils  continuent  à 
décroître  jusqu'à  la  guérison,  guérison  qui  n'est  le  plus  souvent  qu'in- 
complète, les  malades  conservant  presque  toujours  des  traces  plus  ou 
moins  profondes  des  désordres  survenus  dans  l'intelligence,  le  mou- 
fenent  ou  le  sentiment 

Telle  est  la  marche  ordinaire  de  l'hémorrhagie  cérébrale.  Nous 
aUoDs  reprendre  actuellement  chacun  des  points  de  son  histoire,  et 
iodiquer  dans  quelles  circonstances  diverses  ils  peuvent  se  présenter 
i  l'obeenrateur. 

§  X«'«  —  Frodromef . 

Il  faut  distinguer,  dans  l'étude  des  antécédents  d'une  attaque  d'apo- 
plexie, les  prodfvmes  éloignés,  dans  lesquels  on  peut  chercher  une 
relation  plus  ou  moins  directe  avec  l'attaque  elle-même,  et  les  signes 
f0'^airteurs  qui  la  précèdent  immédiatement  et  représentent  le  mo- 
iimrn  heinorrhagicum.  Cette  distinction  nécessaire  n'a  pas  été  suffi- 
samment faite  par  les  auteurs.  L'appréciation  des  prodromes  de 
i apoplexie  est  du  reste  souvent  très  difficile.  ««  Il  est  rare»  dit 
M.  Geudrin,  que  les  hémorrhagies  encéphaliques  se  manifestent  sans 
avoir  été  précédées  de  prodromes.  L'assertion  contraire  vienl  dQ  ^^ 
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que  Fou  s'est  trop  ^exclusivement  arrêté  aux  faits  recueillis  dans  1«| 
hôpitaux  sur  une  classe  de  personnes  habituées  à  négliger  beaucoup 
de  symptômes,  de  dérangements  de  santé  et  à  en  mal  rendre 
compte  (1).  »  Ajoutons  à  cela  que,  dans  les  hôpitaux  surtout*  Tobseii^ 
vation  rétrospective  des  malades  qui  ne  recouvrent  qu'incomplète- 
ment la  connaissance  ou  qui  succombent  s^ns  l'avoir  recouvrée,  eà 
tout  à  fait  impossible:  aussi  ne  saurait-on  tirer  de  conclusions  ooTr 
tainesde  la  plupart  des  faits  publiés  par  les  auteurs.  Voici  cependant 
ce  que  nous  fournit  l'observation. 

Sur  iM  apoplectiques,  nous  trouvons  notée  chez  40  seulement 
l'existence,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  de  troubles  dix 
«jfstème  nerveux,  dont  la  liaison  avec  les  derniers  accidents  est  plus 
ou  moins  facile  à  saisir. 

-  16  avaient  eu  déjà  des  attaques  apoplectiformes,  tenant  ou  à  des 
liémorrhagies  guéries,  ou  à  de  simples  coups  de  sang. 

Chez  8  d'entre  eux,  il  y  avait  eu,  à  des  époques  variant  de  20  am 
à  3  mois,  une  attaque  d'apoplexie,  dont  les  traces  avaient  subsisté 
quelque  temps,  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois,  et  hormis 
chez  2,  avaient  complètement  disparu.  (Hémorrhagie?) 

Chez  5  malades,  une  attaque  passagère  avait  eu  lieu  juste  un  ao 
auparavant;  3  autres  étaient  sujets  à  de  semblables  accidents.  (Con- 
gestion ?) 

13  malades  éprouvaient  habituellement  delà  céphalalgie  etdeC 
étourdissements. 

Un  autre  était,  depuis  ti  ans,  sujet  à  une  sensation  de  froid  et  à  dei 
douleurs  vagues  dans  le  côté  gauche  du  corps.  Il  succomba  à  une 
hémorrhagie  de  l'hémisphère  gauche,  mais  il  portait  une  cicatria 
hémorrhagique  dans  l'hémisphère  droit  (2).  Un  homme  avait,  depuû 
quelques  mois,  des  engourdissements  dans  le  côté  droit  du  corps;  i 
lui  survint  une  hémorrhagie  double  (3).  Un  malade  âgé  tombait  sou 
vent  en  défaillance,  depuis  quelque  temps,  d'après  les  renseignement 
fournis  [U). 

5  malades  avaient  l'intelligence  affaiblie,  depuis  un  temps  plus  oi 
moins  éloigné. 

2  étaient  aliénés. 

2  l'avaient  été,  puis  avaient  guéri. 

Quant  aux  accident^  de  nature  différentCr  aux  diverses  maladie 
dontces  individusavaientpusetrouver  affectés,  nous  ne  trouvons  dan 
nos  observations  que  des  indications  très  rares  et  peu  significatives 

Des  prodromes  immédiats  n'ont  été  constatés  que  dans  26  cas 


(1)  Gcndrin ,  Traité  philosophique  de  médecine  pratique,  1838,  t.  I ,  p.  378. 

(S)  Rochoux,  Recherches  sur  Vapoplexie,  2*  édit.,  1833,  p.  3i. 

(s)  Serres,  Annuaire  des  hôpitaux,  1818»  p.  344. 

fO  Aodral,  CUnique  médicale,  3* édit.,  1834,  t.  Y,  p.  346. 
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Dous  roulons  parler  ici  de  symptômes  s'étant  montrés  quclqu^^s 
henKs ou  (|ue1ques  jours  avant  Tattaque. 

Chez  15  malades,  il  y  avait  de  la  céphalalgie,  des  étourdissements, 
des  éblouissements,  ou  de  l'embarras  de  la  parole  ;  dans  û  cas  depuis 
qielques  heures,  3  fois  depuis  la  veille,  8  Fois  depuis  quelques  joui's. 
Cbez  2  autres  malades,  il  y  avait  depuis  quelque  temps,  en  môme 
temps  que  de  la  céphalalgie,  de  la  tendance  à  Tassoupissement. 

Deux  vieillards  présentaient  depuis  quelques  jours  un  affaissement 
imisilé;  un  troisième  se  plaignait  de  courbature;  deux  malades 
dfraient,  quelques  heures  avant  Tattaque,  une  activité  extraordinaire 
et  an  peu  désordonnée,  une  gaîté  sans  motif  (1).  Enfin  chez  li  indi-> 
Tîdus,  des  vomissements  précédèrent  Fattaque  de  quelques  heures. 

Parmi  ces  26  cas,  où  Ton  a  vu  l'attaque  d'apoplexie  précédée  de 
pht'nomènes  précurseurs,  3  seulement  appartiennent  à  des  sujets  âgés 
de  moins  de  50  ans,  lesquels  ont  présenté  de  la  tendance  à  Tassou* 
|Hssement((i2  ans),desétourdissements  quelques  jours  avant  l'attaqua 
[It  ans),  ou  seulement  la  veille  de  l'attaque  (31  ans). 

C«Te\evés  ne  peuventnousdonnermalheureusementqu'une  idée  fort 
incomplète  de  la  fréquence  des  prodromes  de  l'hémorrhagie  cérébrale, 
car  le  plus  grand  nombre  des  observations  sont  muettes  à  cet  égard. 

En  effet,  les  renseignements  que  nous  venons  d'exposer,  touchant 
la  constatation  de  prodromes  éloignés  ou  immédiats,  concernent  hS 
cas  d'hémorrhagie  cérébrale.  Dans  35  autres,  l'absence  de  tous  pro- 
dromes a  été  positivement  constatée.  Dans  le  reste  de  nos  observations, 
ceçt-à-dire  dans  57  cas,  nous  sommes  privés  de  toute  donnée  sur  ce 
wjet  Si,  d'un  autre  côté,  nous  interrogeons  un  seul  groupe  d'obser- 
îaiions,  c'est-à-dire  les  35  cas  d'hémorrhagie  récente,  recueillis  par 
DOu^-m^^^le  chez  des  vieillards,  nous  voyons  que  des  prodromes  ont 
élé  oI>servés  9  fois,  l'absence  de  prodromes  constatée  avec  certitude 
10  lois.  Nous  n  avons  pu  dans  les  autres  cas  nous  procurer  de  ren- 
«npiements  précis  sur  l'existence  ou  l'absence  de  prodromes. 

On  voit  que  les  phénomènes  précurseurs,  immédiats  ou  éloignés, 
HLiis  r^-sullant  d'un  trouble  plus  ou  moins  prononcé  des  fonctions 
cérêbrdîes,  sont  beaucoup  plus  communs  dans  l'hémorrhagie  céré- 
l*nilf-  qu'on  ne  le  dit  en  général;  c'est  ainsi  que  M.  Valleix  (2)  répète 
q:*e  M.  Rorhonx  n'a  obs4îrvé  ces  symptômes  que  chez  5  des  63  ma- 
Iwlis  dont  il  a  recueilli  l'histoire.  M.  Grisolle  dit  que  ce  n'est  que  chez 
un  d;xirm<Mles  individus  qu'on  constate  des  prodromes  (3).  M.  Rostan 
^a  jn*qu'â  déclarer  qu(î  Uîs  phénomènes  précurseurs  sont  Texception 
•!ifis  l'hémorrhagie  cérébrale  (/i).  Tout  cela  n'est  pas  exact.  Nous 

(f  )  Rosuo  ,  Hecherchcit  sur  le  ramollis$ment  du  cerveau ,  2*  édil.,  1823,  p.  359 

(2,  V;,||fu  ,  Guide  (lu  médecin  praticùn,!'  Mit.,  1851.  l.  IV,  p.  ^68. 
'\  Ufi'one,  Traité  de  pathologie  interne,  Vé&a.,iHliOt  ll.p.  <>**>• 
((    UmUo,  Gazelle  dit  hôfilaux,  1850,  p.  370. 
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ivons  rencontré  des  prodromes  immédiats  (sans  parler  de  prodr 
éloignés  très  importants,  comme  coups  de  sang,  étourdissemenlsouc 
phalalgie  habituelle,  que  nous  avons  notésdans  d'autresobservatioiii)^!  .^::=r^ 
dans  près  du  cinquième  de  toutes  nos  observations  réunies,  et  diiîr:^ 
le  quart  de  celles  qui  nous  appartiennent  en  propre.  Or  cette  pnK:i:.  - 
portion  est  bien  inrérieure  à  la  réalité,  car  sur  les  57  observations  qai{^.:,, 
sont  muettes  sur  ce  sujet,  il  en  est  sans  aucun  doute  un  certain  i 


bre  où  des  prodromes  ont  effectivement  existé.  Iv 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  relevés  et  de  Tinterprétation  qu*on  ley^; 
donnai,  voyons  en  quoi  consistent  ces  prodromes  :  étourdissemeoli, 
vertiges,  céphalalgie,  lourdeur  de  tête  surtout;  désordres  passagen  . 
dans  les  idé^;  engourdissements  dans  les  membres;  refroidissemeiil  , 
des  extrémités;  quelquefois  apparences  d'attaques  qui  avortent:  alon  , 
embarras  de  la  langue,  lourdeur  dans  tel  ou  tel  membre,  étourdisse-  . 
ments  violents,  mais  passagers,  quelquefois  même  perte  de  connaif-  , 
sance  de  courte  durée  ;  enfin  tous  signes  de  congestion  cérébrale. 
Tels  sont  les  prodromes  habituels  des  attaques  d'apoplexie,  pro- 
dromes assez  caractérisés,  bien  qu'ils  puissent  manquer  souvent,  pour 
que  leur  apparition  répétée  éveille  toujours  l'idée  de  l'imminence  oa 
du  danger  d'une  attaque  d'apoplexie.  Aux  phénomènes  que  nous 
venons  d'indiquer,  nous  ne  joindrons  pas  la  longue  énumération  de 
ceux  que  les  anciens  auteurs  donnaient  comme  prodromes  de  l'apo- 
plexie: plus  grande  force  de  la  circulation,  ampleur  du  pouls,  diffi- 
culté des  digestions;  urines  sédimenteuses;  tendance  marquée aa 
sommeil,  surtout  après  les  repas,  etc.  (i).  H  est  évident  que  la  plupart 
n*ont  aucune  valeur  séméiologique. 

Quant  aux  signes  précurseurs  immédiats  de  l'attaque,  ils  consistent 
encore  en  des  signes  de  congestion  cérébrale,  céphalalgie,  étourdis- 
sements,  embarras  delà  langue,  engourdissements  ou  refroidissemait 
des  membres,  vomissement  quelquefois,  etc. 

Le  début,  c'est-à-dire  l'attaque,  est  instantané.  Qu'il  ait  été  pré- 
cédé ou  non  de  phénomènes  précurseurs,  c'est  en  général  tout  à  coup 
que  le  malade  perd  connaissance,  sideratio,  morbus  attonitm.  Il  tombe 
soit  par  le  fait  de  Tétourdissement,  soit  par  le  fait  de  la  paralysie,  et 
immédiatement  relevé,  on  trouve  la  paralysie,  l'insensibilité^  la  dé- 
viation de  la  faco  parvenues  à  leur  degré  le  plus  caractérisé.  Quelque- 
fois le  malade  ne  perd  pas  connaissance,  l'attaque  n'est  annoncée 
que  par  une  paralysie  soudaine  d'un  ou  de  deux  membres,  on  même 
de  la  face.  Dans  ce  cas  encore  ,  la  paralysie  actiuiert  tout  à  coup  le 
degré  qu'elle  devait  atteindre.  Ainsi  apparition  soudaine  de  phéno- 

(1)  Vtlleii,(oc.ct7.,p.  467. 
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ti:èD«s  qui  atteignent  instantanément  leur  plus  haut  degré  d'intensité, 
Id  est  le  caractère  essentiel  du  début  de  Tapoplexie.  f/est  par  eicep- 
joa,  et  dans  des  cas  infiniment  rares,  que  i*on  voit  l'assoupissement 
ttb  paralysie  augmenter  graduellement;  mais  encore  dansée  cas 
mrs  progrès  s'opèrent-ils  avec  une  grande  rapidité.  Nous  parlons  ici 
li  11  succession  immédiate  des  phénomènes  ;  car  on  peut  voir  les  hé- 
nrriiagîes  se  faire  en  plusieurs  fois,  et  alors,  au  bout  de  quelques 
ou  même  de  quelques  jours,  une  aggravation  de  symptômes 
»nc«r,  mais  toujours  d'une  manière  soudaine  encore,  le  progrès 
omreau  qui  s'est  Tait  dans  Taltération  cérébrale. 

Dans  toutes  nos  observations,  sauf  le  très  petit  nombre  d'exceptions 
•e  nous  allons  indiquer,  le  début  a  été  soudain,  et  tel  que  nous 
CDons  de  le  décrire. 

Dans  2  cas ,  rapportés  par  M.  Ménièi*e ,  et  relatifs  à  des  femmes 
dultes ,  la  perte  de  connaissance ,  l'attaque  d'apoplexie  proprement 
ite,  a  été  précédée  de  phénomènes  inusités,  des  cris,  de  l'agitation, 
les  mouvements  convulsifs  (1). 

Mbercrombie  a  relaté  deux  observations  où  la  marche  des  accidents, 
bien  plus  éloignée  encore  de  ce  que  l'on  observe  communément,  se 
rapproche  beaucoup  par  leur  développement  graduel,  du  ramollisse- 
ODCoC  rêrébral.  11  importe  de  connaître  les  faits  de  ce  genre,  quel- 
)Be  exceptionnels  qu'ils  soient  :  aussi  les  reproduisons-nous,  bien 
ijue  l'un  d'eux  ne  concerne  pas  un  vieillard. 

l'a  liomme  de  IcUres,  âgé  de  66  ans,  de  petite  taille,  replet,  d'une  consUiu- 
tioo  moUe,  fut  pris  tout  à  coup,  en  parlant  en  public,  d'une  douleur  à  la  télé, 
•  comme  &i  5a  tête  avait  éclaté,  ou  comme  si  le  cerveau  était  trop  volumineux 
pair  U  capacité  du  crâne.  »  Cette  douleur  disparut  aussitôt;  mais  bientôt  après 
■arvinrent  des  frissons,  des  nausées,  de  la  céphalalgie;  la  face  était  pâle  et  le 
pools  faible-  Une  heure  après,  il  se  plaignait  d'une  violente  douleur,  revenant 
par  accès  au  côié  droit  de  la  tète  ;  il  avait  des  nausées  et  des  vomissements 
répété»,  la  face  pâle  et  livide,  le  pook  faible  et  fréquent;  il  se  sentait  froid  et 
défiillaol. 

Les  sensations  étaient  conservées,  mais  il  était  très  abattu,  et  il  ne  faisait  qne 
ëesrépoDvs  très  brèves  aux  questions  qu'on  lui  adressait,  i/accablement  aug- 
■eaia  progres)!>ivement,  et  deux  heures  après,  le  malade  était  dans  le  coma  avec 
rapiraiioD  stcrtorcuse  et  insensibilité  complète.  11  mourut  environ  10  heures 
après  les  premiers  accidents,  malgré  des  saignées  du  bras  et  de  Partère  tem- 
porale. Le  cerveau  était  enveloppé  de  sang  coagulé,  édiappé  par  une  longne 
déchirure  «Je  l'iiémisphère  droit. 

iDe  dame  de  70  ans,  bieu  portante  et  active  pour  son  âge,  se  plaignait  de 
^é^Uïf^ïo  d(*;}ui:i  un  ou  deux  jours.  Elle  fut  prise  tout  à  coup  d'une  douleur 
dci^:e  Molenie.  puis  de  vomisscmnits,  et  tomba  dans  un  «îlat  semblable  à  la 
»fBCi>pr,  a«ec  quelque  apparence  decouvuUions.  Son  visage  était  extrêmement 
pAle  et  son  pouls  à  peine  perceptible.  Elle  se  rétablit  eu  quelques  minutes  et  se 

iV.  Méttiète,  Archivet  gén,  de  médecine,  !'•  série,  1828,  l.  XVI,  p.  497  et  500. 
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coucha.  Elle  fut  agitée  toute  la  nuit  et  eut  plusieurs  vomissemenls  accompa- 
gnés de  moQTcments  convulsifs  des  bras.  Elle  jouissait  de  toutes  ses  facultés 
dans  les  intervalles  de  ces  défaillances,  et  se  plaignait  de  céphalalgie.  Elle  lombi 
dans  le  coma  le  lendemain  matin,  avec  respiration  stertorense,  face  pAle,  pu- 
pilles contractées,  pouls  asses  fort  et  peu  fréquent.  Le  soir  le  coma  dlminva,  [^ 
puis  reparut  plus  profondément,  et  elle  mourut  ainsi  le  troisième  jour.  Upani»'  ^' 
sait  ne  pas  exister  de  paralysie. 

Il  existait  dans  le  lobe  antérieur  de  l*hémisphère  droit  du  cerveau  on  vaiii.  Vi 
foyer  hémorrhagique,  qui  s'était  ouvert  au  dehors  et  environnait  le  cerveau  de  - 
tonte  part.  , 

Il  est  évident  que  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels,  dont  ranatomie  ^ 
pathologique,  ni  aucune  autre  circonstance,  ne  rend  compte.  On  peut 
supposer  sans  doute  que  Thémorrhagie  s'est  faite  lentement,  aulîéo  ' 
d'éclater  tout  à  coup  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  supposition.  Si  la  pré* 
sence  du  sang  dans  les  ventricules  ou  au  dehors  du  cerveau  explique»  ^ 
cx)mme  nous  le  verrons  plus  loin,  l'existence  des  mouvements  con«  > 
vulsifs  et  de  la  contracture,  elle  ne  nous  apprend  pas  pourquoi  les 
accidents  ont  suivi  cette  marche  graduelle.  Trois  de  ces  malades  ^ 
avaient  moins  de  50  ans,  mais  un  quatrième  en  avait  plus  de  70: 
nous  n'avons  donc  aucune  induction  à  tirer  de  leur  âge. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  connaître  les  faits  de  ce  genre,  bien  que 
le  diagnostic  de  l'hémorrhagie  cérébrale  nous  paraisse  à  peu  près  im^ 
possible  avec  un  tel  cortège  de  symptômes. 

S  III.  — itat  dé  rinteUigenee. 

La  perte  de  connaissance  est,  en  général ,  le  premier  effet  d'une 
attaque  d'apoplexie.  Le  malade  tombe  privé  de  toute  conscience  de  ' 
ce  qui  se  passe  en  lui  ou  autour  de  lui.  Cet  état  peut  être  passager  ou 
permanent.  Quelquefois  presque  aussitôt  ou  au  bout  de  quelques 
minutes  ou  de  quelques  heures,  les  idées  renaissent,  embrouillées 
d'abord,  comme  si  l'on  sortait  d'un  sommeil  profond  ;  la  physionomie 
exprime  encore  l'étonnemcnt  et  la  stupeur.  Quelquefois  un  véritable 
délire  succède  au  retour  de  la  connaissance  ;  mais  ce  cas  se  présente 
rarement. 

Quand  l'apoplexie  est  grave,  la  perte  de  connaissance  persiste,  et 
jusqu'à  la  mort  si  celle-ci  doit  survenir,  mais  à  des  degrés  divers. 
Tantôt  ce  n'est  qu'un  état  de  somnolence,  de  stupeur,  d'où  le  malade 
sort  par  instant  de  lui-même,  ou  de  coma,  que  les  auteurs  ont  divisé 
en  coma  proprement  dit,  d'où  il  est  possible  de  tirer  momentanément 
le  malade  en  l'excitant  ;  et  en  carus,  où  il  demeure  plongé  d'une  ma- 
nière absolue.  Dans  le  coma  proprement  dit,  qui  n'est  qu'un  degré 
moins  prononcé  d'un  même  phénomène,  il  arrive  souvent  que  les 
malades,  en  apparence  plongés  dans  un  profond  sommeil,  tirent  la 
langue,  vous  serrent  la  main  quand  on  le  leur  demande,  ce  qu'il  est 
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înéral  nécessaire  de  faire  avec  force  et  quelquefois  avec  insis- 
'.  A  la  perte  complète  de  connaissance,  qui  ne  persiste  ordinai- 
nt  plusieurs  jours  que  dans  les  cas  prochainement  mortels, 
de   en   général  un  état  d'hébétude  auquel  la  fixité  morne  du 

d,  la  déviation  de  la  face,  la  difficulté  de  la  parole  qui  s* y  joint 
ue  toujours,  impriment  une  physionomie  toute  particulière.  Cet 
rhébétude  ne  se  dissipe  chez  certains  malades  qu'incomplète- 
,  ils  conservent  pendant  tout  le  reste  de  leur  vie  un  affaissement 
-al  ou  partiel  de  la  mémoire,  du  jugement,  de  la  connexion  des 
;  quelquefois  môme  ils  demeurent  plongés  dans  un  véritable  état 
>tlsme. 

ital  des  facultés  intellectuelles  a  été  décrit  d'une  manière  com- 
dans  117  observations. 

malade  est  demeuré  74  fois  plongé  dans  le  coma  depuis  le  début 
iccidents  jusqu'à  la  mort.  Dans  6  autres  cas,  les  facultés  étatenl 
lement  obtuses,  et  le  malade  demeurait  éveillé. 
LOS  7  cas,  le  coma  n'est  survenu  qu'après  la  paralysie,  dont  Je 
lit  avait  été  aussi  soudain  que  dans  les  faits  qui  précèdent;  une 
6  heures  après,  3  fois  à  une  époque  mal  déterminée,  3  fois  d'une 
lîére  graduelle. 

intelligence  n'est  demeurée  intacte  que  dans  2  cas  ;  dans  2  autres 
i'  a  eu  pendant  toute  la  durée  des  accidents  qu'un  simple  état 
«urdissement,  qui  laissait  encore  les  facultés  dans  un  état  de  li- 
*  relative.  Nous  avons  vu  une  fois  la  parole  seule  affectée  d'abord, 
bient<)t  après  les  facultés  de  l'intelligence  elles-mêmes, 
t  a  vu,  dans  18  ras,  les  facultés  intellectuelles  reparaître,  tantôt 
plétomerit,  tantôt  par  quelques  signes  légers  seulement,  à  la  suite 
t  perte  de  connaissance  qui  avait  accompagné  l'attaque.  L'époque 
i  retour  des  facultés  est  ainsi  indiqué  dans  quelques  observations: 
Cois  quel(}ues  minutes,  une  fois  1  heure,  une  fois  2  heures  après 
iquc.  3  fois  quelques  heures  après,  une  fois  après  20  heures,  une 
le  deuxième  jour.  3  fois  le  troisième.  Dans  7  autres  cas,  ce  retour 
facultés  ne  fut  que  très  incomplet  et  de  fort  courte  durée. 
Q*est  question  de  délire  que  dans  7  observations. 
ins  un  de  ces  cas ,  on  vit  le  coma  alterner  avec  un  délire  tran* 

e.  Dans  5  autres,  le  délire  succéda  au  coma.  Ainsi,  dans  un  cas, 
Hinaissance  revient  presque  aussitôt  «près  ratta<|ue,  mais  il  y  a 
i  ci^phalalgie,  de  l.i  loquacité,  le  deuxième  jour  du  délire;  les 
s  suivants,  il  survient  un  érysipèle,  de  la  fièvre,  du  coma;  le 
ide  iucconibe  enfin  au  bout  d'un  mois  (1).  Une  autre  fois,  on 
le  délin*  succéder,  le  quatrième  jour,  à  une  stupeur  profonde, 
éeàl(?r  la  mort  de  (|uelques  heures  seulement  (2). 

Dopl«r,  Archives  gén.  de  médecine,  2*  lérie,  183*  ,  t.  VI,  p.  480. 
Btkbeieêa  ,  Clinique  médicale,  1835,  p.  188, 
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Quelquerois  le  délire  parait  plus  tôt. 

Un  homme,  âgé  de  TU  ans,  est  trouvé  dans  sa  chambre,  sans  connaissance  et  *^ 
paralysé  du  côté  gauche.  Le  soir,  W  commence  à  articuler  les  mois  et  parUt  :\- 
dans  un  léger  délire,  ne  reconnaissant  aucune  des  personnes  qui  rapprochent .:" 
Le  délire  persiste  à  un  degré  léger  les  jours  suivants,  avec  fièvre,  langue  noifc  >.; 
et  sèche.  Le  malade  s^affaiblit  et  succombe  le  vingt  et  unième  jour  (i).  .. 

Une  femme.  Agée  de  52  ans,  grosse  et  grasse,  perdit  tout  à  faitconnaissaaçii  :^ 
et  resta  deux  jours  sans  parler  et  sans  paraître  entendre.  Au  bout  de  ce  teaq%.j-^ 
elle  fut  prise  d*un  délire  assez  tranquille,  qui  alternait  avec  de  Tassonpiaie*  ^ 
ment;  elle  ne  paraissait  faire  aucune  attention  à  ceux  qui  rapprochaient  on  I  . 
cequ^on  lui  disait.  Ce  délire  se  prolongea  quelques  jours  ;  puis  elle  tomba  dlBS  " 
un  assoupissement  profond,  et  mourut  le  douzième  jour  (2).  ' 

Une  femme  de  58  ans,  guérie  depuis  12  ans  d*une  aliénation  mentale,  fitt  ^ 
frappée  d^apoplexie.  Le  quatrième  jour  il  survint  du  délire  qui  dura  jusqu^W  . 
séptkme  ;  il  survint  alors  un  état  d*abattement  profond,  et  elle  mourut  dan8.la 
nuit  (3).  * 

Quel  qu'ait  été  l'état  de  l'intelligence  à  la  suite  de  l'attaque  d'apS* 
plexie,  il  est  très  rare,  lorsque  la  mort  succède  aux  premières  périoda  . 
de  la  maladie,  que  la  vie  ne  se  termine  pas  dans  le  coma.  Il  n'en  eA  ] 
guère  autrement  que  lorsqu'une  terminaison  funeste  est  uniquement 
due  à  une  complication,  comme  une  pneumonie,  des  escarres...,  et 
que  la  lésion  cérébrale  elle-même  y  demeure  étrangère. 

§  IT.  —  Ziéf îoni  du  mouvement. 

La  paralysie  est  le  phénomène  le  plus  constant  et  le  plus  caracté- 
ristique de  l'hémorrhagie  cérébrale  ;  il  parait  cependant  qu'elle  peut 
manquer,  mais  ce  n'est  que  dans  des  cas  excessivement  rares  et  excep- 
tionnels. 

Sur  127  cas  dans  lesquels  nous  possédons  des  détails  circonstanciés 
sur  l'état  des  membres,  on  a  observé  de  la  paralysie  chez  125  malades. 
Deux  fois  seulement  ce  symptôme  aurait  manqué.  Ces  deux  observa- 
tions appartiennent  à  Abercrombie,  dont  la  plupart  des  observations, 
du  reste,  bien  que  recueillies  chez  des  individus  de  tous  les  ftges, 
offrent  des  circonstances  ou  une  marche  assez  inusitées.  Nous  avons 
déjà  rapporté,  dans  le  paragraphe  précédent,  l'une  de  ces  observa- 
tions, remarquable  par  la  marche  progressive  de  son  début  et  de  ses 
progrès.  La  seconde  est  relative  à  un  jeune  homme  de  18  ans,  qui  eut 
une  perte  de  connaissance  de  peu  de  durée,  une  violente  céphalalgie, 
de  la  roideur  dans  le  cou,  et  qui  mourut  le  cinquième  jour  avec  des 
mouvements  convulsifs  {U). 


(1)  Rocheux,  Recherches  sur  V apoplexie,  p.  13. 

(2)  Rocheux,  loc.  ct7.,  p.  16. 

(3)  Rotttn,  Recherches,,,,  p.  3i5. 

(4)  Abercrombie,  loc,  cU,,  p.  330. 
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Mais  laissons  de  cAté  ces  cas  exceptionnels,  et  èiodhms  la  paralysie 
dans  IliénioiThagie  cérébrale.  t 

La  fornoe  de  paralysie  caractéristique  de  cette  maladie,  c'est  Tiié- 
niplégie.  Sur  125  cas  de  paralysie,  nous  trouvons  que  cette  dernière 
l'occupait  qu*un  côté  du  corps  dans  105  cas,  et  était  générale  20  fois; 
etcoTP,  dans  un  certain  nombre  de  ces  derniers  cas,  était-elle  plus 
panoocée  d'un  côté  que  de  l'autre.  Celte  paralysie  générale  annonce 
■  nue  hémorrhagie  de  la  protubérance,  ou  de  ces  vastes  épancbe- 
Mnts  qui  remplissent  en  un  instant  les  cavités  ventriculaires,  ou, 
■veloppant  la  surface  du  cerveau,  la  compriment  de  toute  part. 
La  paralysie  se  montre  du  côté  opposé  à  celui  qui  est  le  siège  de 
répaochenient.  Cetterègle,  dont  l'entrecroisement  des  fibres  nerveuses 
jÊt  Ton  constate  facilement  au-devant  du  bulbe  racbîdien,  donne 
facilement  l'explication,  ne  souffre  que  de  très  rares  exceptions,  telle- 
ment rares  et  la  plupart  douteuses,  qu'on  peut  réellement  n'en  pas 
tenir  compte  dans  la  pratique  (1). 

La  paralysie  est  en  général  plus  prononcée  dans  le  membre  supé- 
Tîcnr  que  dans  le  membre  inférieur,  et  décroit  plus  rapidement  dans 
le  second  que  dans  le  premier.  Quelquefois  elle  n'occupe  que  le  bras 
ou  la  jambe.  Dans  certains  cas  aussi,  elle  est  limitée  à  la  face  ou  à  la 
langue  ;  tantôt  absolue  et  tantôt  ne  consistant  qu'en  un  simple  em- 
barras des  mouvements,  elle  peut  off'rir  tous  tes  degrés  intermédiaires. 

Sur  les  105  cas  de  paralysie  partielle  que  nous  avons  signalés  tout 
à  riieure, 

M  fois  tout  un  côté  du  corps  était  paralysé  ; 

10  fois  un  bras  seul  ; 

1  fois  un  bras  et  les  deux  membres  inférieurs  ; 

&foi5uneliémiplégiefutpromptementsuivied'uneparalysiegénérale; 

1  fois  la  face  seulement.  On  trouva  une  hémorrhagie  des  circon- 
voiations  antérieures  et  latérales  de  rhémisphèrc  gauche,  avecépan- 
chement  circonscrit  et  dans  leur  épaisseur  et  dans  la  pie-mère  (2)  ; 

1  fois  les  deux  jambes  seules  ;  il  y  avait  paraplégie.  Le  lobe  droit  du 
cervelet  renfermait  un  caillot  de  forme  sphérique,  du  volume  d'une 
posée  noix  (3). 

Le  degré  de  la  paralysie  ne  se  trouve  indiqué  quedans  8/i  observations  : 

Ih  fois  complète  ; 

l  fois  complète  au  bras  et  incomplète  à  la  jambe  ; 

1  fois  complète  au  membre  inférieur  et  incomplète  au  supérieur  ; 

1  fois  incomplète  d'abord  et  complète  bientôt  après; 

2  fois  ayant  fait  des  progrès  graduels  ; 

3  fois  seulement  incomplète. 

I    Delibfrgf  cl  Monnerrt,  Compendium  de  médecine  pratique,  1. 1 ,  p.  251 . 
•2   (jeodrio,  Traité  philosophique  de  médecine  pratique ,  t.  1,  p.  529. 
:3   Yonei,  Recherches  cUniques  sur  le  degré  de  cerlUude  du  diagnoUic  dan$  les 
maladKS  de  Vapparêil  eérébr<hspinal  {GaxeUe  médicale,  183$,  t.'  VI ,  p.  IB^V 
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Il  est  probable  que  c'est  par  suite  d*uQ  oubli  dans  la  rédaction  des  ::£ 
observations  qu*on  ne  trouve  pas  signalée  plus  souvent  une  paralysie  = 
incomplète.  Cependant  nous  n'en  considérons  pas  moins  la  c 
proportion  beaucoup  plus  considérable  des  paralysies  complètes,  - 
parmi  les  cas  suivis  de  mort ,  comme  un  élément  important  da  .cr 
pronostic. 

L'apparition  de  la  paralysie  a  lieu,  dans  l'immense  majorité  dfll  \ 
cas,  instantanément,  dès  le  début  de  l'attaque  ;  comme  la  perte  ci^  v, 
connaissance,  elle  acquiert  d'abord  son  plus  haut  degré  d'intennt^.i;; 
et  tend  à  diminuer  ensuite  graduellement.  ^ 

Nous  avons  vu  cependant  deux  fois  la  paralysie  se  développer  pea  .^ 
à  peu,  suivant  une  marche  qui  semble  appartenir  bien  plutôt  tu  > 
ramollissement  qu'à  l'iiémorrhagie.  L'un  de  ces  cas  est  une  obsM'ra-  ^.^ 
lion  d'Abercrombie,  que  nous  avons  déjà  citée  plus  haut.  L'autil  > 
est  une  vieille  femme  de  la  Salpétrière  qui  eut  une  attaque  soih  .■ 
daine,  avec  perte  de  connaissance.  Lorsqu'elle  revint  à  elle,  il  n'y  ' 
avait  point  de  paralysie.  Hais  il  survint  bientôt  après  un  affaibliase-  ^^ 
ment  graduel  de  la  connaissance,  du  sentiment  et  du  mouvemont, 
qui  aboutirent  à  un  état  d'asphyxie  dans  lequel  elle  succomba  au  boot 
de  17  heures. 

Une  circonstance  importante  à  considérer  dans  le  diagnostic  de 
rhémorrhagie  cérébrale,  c'est  l'état  particulier  de  résolution  ou  de 
contracture  que  présentent  les  membres  paralysés. 

La  contracture  des  membres  dans  l'hémorrhagie  cérébrale  est  vd 
phénomène  qui   a  été  jusqu'ici  à  peu  près  constamment  négligé  oa   ] 
méconnu  par  les  observateurs.  Ainsi,  simplement  indiqué  par  H.  Ro-   ] 
choux  (1),  on  ne  le  trouvepas  même  indiqué  dans  les  ouvrages  de  Por- 
tai, Moulin,  Abercrombie,  Andral. ..  M.  Lallemand  parait  indiquer  la 
flaccidité  des  membres  comme  constante  dans  l'hémorrhagie  (2), 
et  M.  Gendrin  a  exprimé  la  même  opinion   d'une  manière  beaucoup   , 
plus  absolue  encore:  a  La  paralysie,  avec  relâchement  des  muscles 
paralysés,  dit-il,  appartient   à    la    présence  d'un    foyer   liémor- 
rhagique  dans  l'encéphale.  La  paralysie  avec  contracture  indique 
l'existence  d'un  foyer  d'inflammation  primitif  ou  consécutif  à  rhé- 
morrhagie (3).» 

Ceci  n'est  nullement  exact.  La  contracture  est  plus  fréquente  dans 
l'hémorrhagie  que  dans  le  ramollissement,  et  se  trouve  liée,  dans  la 
première,  à  de  tout  autres  circonstances  que  l'existence  d'une  in- 
flammation consécutive  à  l'héiporrhagie. 

Ces  conditions,  signalées  pour  la  première  fois  par  notre  regrettable  ' 
confrère  et  ami  Ernest  Boudet  (U),  ont  été  étudiées  et  exposées  par 

(1)  Loc.  ctf.,  p.  i42. 

(2)  LaUemand ,  UUres  sur  Vencépkahi  lettre  2*,  p.  259. 

(3)  Gendrin ,  loc.  cit.,  1. 1 ,  p.  583. 

(4)  Ernest  Boudet,  Manoirs eM  sur  Vhémrhagio  des  mà^inges,  1839. 
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dansua  mémoire  inséré,  il  y  a  quelques  années,  dansles  Archives 

"dtii'ne  (1),  et  dont  les  conclusions  sont  les  suivantes: 

aiid  le  sang  épanche  demeure  circonscrit  dans  la  pulpe  céré- 

,  il  y  a  simple  résolution  des  membres,  c'est-à-dire  paralysie 

flaccidité  des  muscles. 

and  le  foyer  s'est  ouvert  dans  les  ventricules  ou  dans  les  mé- 

3 ,  on  observe  de  la  contracture  dans  les  membres  paralysés, 

uefois  dans  les  autres. 

«le  contracture  se  montre  sous  des  formes  et  à  des  époques  très 

entes.  Quelquefois  elle  est  énergique  et  s'oppose  même  à  Tex- 

in  ou  à  la  flexion  des  membres  contractures;  d'autres  fois  elle 

ste  en  une  simple  roideur,  et  que  surmonte  le  plus  léger  effort. 

certains  cas,  assez  rares,  elle  se  montre  dèsle  début  et  persiste 

{'k  la  mort  ou  à  peu  près  ;  d'autres  fois  elle  n'existe  qu'au  com- 

:aiient  ou  apparaît  seulement  à  une  époque  quelconque  de  la 

ede  la  maladie;  ce  n'est  souvent  qu'un  phénomène  passager, 

le  Von  ne  constate  qu'à  l'aide  d'une  observation  attentive  et  sou- 

.  répétée,  ce  qui  explique  comment  il  a  souvent  échappé  aux  ob- 

^teon. 

bici  du  reste  quel  est  le  résultat  de  nos  propres  observations  sur 

ujei. 

ir  55  cas  d'hcmorrhagie  cérébrale  terminée  par  la  mort  après 

dorée  de  temps  qui  n'avait  point  excédé  un  mois,  nous  en  avons 

vé  26  avec  rupture  du  foyer  dans  les  ventricules  ou  dans  les 

inges.  Sur  ces  26  cas,  nous  avons  observé  de  la  contracture  19 

dans  les  membres  paralysés,  3  fois  dans  les  membres  non  para- 

i ,  U  fois  une  simple  résolution  sans  contracture. 

oici  quelques  exemples  de  ce  genre. 

I  hoBune  de  72  ans  mourut,  le  sixième  jour,  d'une  hémorrhai;ie  du  lobe 
hieur  droit ,  avec  épauchemeot  dans  le  veutricule  correspondant.  I^a  cloison 
loirc  hémisplière  étaient  sains.  Dèsle  commencement,  le  bras  gauche  Je  seul 
1ère  qui  fût  privé  du  mouvement  volontaire ,  fut  trouvé  fortement  conirac- 
;ll  parait  que  dans  la  journée,  il  survint  dés  mouvements  convulsifs  généraux 
|t  D'obaervai  pas  moi-même.  Je  trouve  notée ,  les  jours  suivants,  la  persis- 
e  de  la  rontractore,  qui  8*éiendit  même  au  membre  non  paralysé... 

M  femme  de  78  ans  monrut  eu  trente-six  lieures  d*une  vaste  liémorrhagie, 
piiinanf  les  trois  premiers  ventricules ,  avec  ramollissement  du  corps  callcnx 
e»  parois  venlriculaires.  Des  circonvolutions  du  lobe  extérieur  gauche 
rot  en  outre  fourni  une  grande  quantité  de  sang  qui  les  infiltrait  et  s'étuit 
ladu  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoldlen. 

«nivai  près  de  cette  femme  au  moment  même  de  Tattaque:  le  bras  ganclic 
(  dans  un  état  de  contracture  tel ,  qn*il  était  presque  impossible  de  l'étendre  : 

1  IM  la  contracture  dans  Cluimorrhagie  cérébrale  (Archives  gén,  de  fnéd9cin9f 
trie,  1843,  t.  II,P.  300j. 
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le  bras  droit  pressentait  aussi  de  la  roideur,  mais  à  on  moindre  degré.  Quelqoa- 
minates  venaient  de  s'écouler^  lorsque  Je  nraperças  qu*à  la  contracture  feiatt^ 
toot  à  coup  de  succéder  une  flaccidité  absolue,  et  dès  lors  on  n'obserra  ptai 
•Dcone  roideur. 

Dans  certains  cas,  il  est  possible  de  suivre,  durant  la  vie,  par  hy 
aeale  observation  de  la  contracture,  la  marche  et  les  progrès  de  Yér, 
paachement  dans  le  cerveau. 


à 


Une  femme  de  68  ans  fut  prise  d*hémiplégie  à  gauche ,  avec  grande  gêM( 
la  parole  et  conservation  de  Tintelligence.  lies  membres  paralysés  étaleet  I 
ques.  Six  heures  après  elle  tomba  tout  à  coup  dans  un  coma  profond.  Jk  Al. 
revis  au  bout  d*une  heure  :  il  y  avait  de  la  contracture  et  quelques  mouvemeMl 
convulsifs  dans  le  bras  droit;  13  hetires  après  le  début, grande  roideur dantltt. 
deux  bras  ;  à  la  15*  heure ,  la  roideur  avait  fait  place  à  une  résolution  générah^ 
et  la  mort  arriva  au  bout  de  36  heures. 

Le  corps  strié  droit  était  profondément  détruit  par  un  foyer  hémorrhagIqiK 
largement  ouvert  dans  le  ventricule.  Les  quatre  yentricoles  étaient  pleins  di 
sang. 

Il  est  infiniment  probable  qu'au  début  l'hémorrhagie  était  limitée 
au  corps  strié  :  lorsque  celui-ci  se  rompit,  et  que  le  sang  s*épancba 
dans  les  ventricules,  le  malade  eut  comme  une  seconde  attaque  et 
tomba  dans  le  coma.  La  contracture  se  montra  d*abord  dans  le  brai 
non  paralysé,  puis  dans  les  deux  bras,  puis  fit  place  de  nouveau  à  la 
résolution,  comme  il  arrive  presque  toujours  à  la  fin ,  peut-être  par 
suite  de  l'accroissement  de  la  compression  du  cerveau.  Les  mèmm 
réflexions  s'appliquent  au  fait  suivant  ;  il  semble  même  ici  que  lai 
progrès  de  l'épanchement  se  soient  effectués  sous  nos  yeux  : 

Une  femme  de  75  ans  perdit  tout  à  coup  connaissance.  Nous  la  vîmes  use 
heure  après  :  il  y  avait  une  hémiplégie  gauche ,  avec  un  peu  de  roideur  dans  te 
coude  et  dans  le  genou.  Le  côté  droit  du  corps  ne  présentait  rien  de  particoUer. 
Vingt  minutes  après,  je  n*avais  pas  encore  quitté  ceUc  femme,  nous  vîmes 
tout  à  coup  les  avant-bras  se  flt^chir  sur  le  tronc ,  en  offrant  de  légers  mouve- 
ments convulsifs;  les  jambes  éprouvèrent  également  quelques  con?ulsioiis« 
surtout  la  droite,  et  les  genoux  ainsi  que  les  coudes  étaient  tellement  roides, 
par  instants  surtout,  que  j*avais  de  la  peine  à  les  fléchir  et  à  les  étendre.  Gela 
dura  une  heure  :  il  n*y  avait  plus  alors  qu'un  peu  de  roideur ,  ayant  fait  place 
au  bout  de  quelques  heures  à  une  résolution  absolue.  La  mort  arriva  au  bout 
de  àO  heures.  La  couche  optique  droite  était  complètement  détruite  ;  le  ven- 
tricule  droit  plein  de  sang  coagulé  ;  le  gauche  contenait  un  caillot  isolé  et  de  la 
sérosité  sanguinolente. 

Cet  épanchement  s'est  sans  doute  opéré  comme  le  précédent,  en 
deux  temps  successifs.  Seulement,  tandis  que,  dans  le  premier  cas, 
le  sang  paraît  s'être  épanché  d'abord  dans  la  pulpe  cérébi*ale,  puis 
dans  les  ventricules,  il  est  probable  que  dans  le  second  il  s'est  épanché 
de  prime  abord  dans  l'un  des  ventricules,  puis  dans  lautre,  à  travers 
la  cloison,  au  second  temps. 
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Les  bémorrhagies  avec  rupture  du  foyer  au  dehors  du  cerveaa 
B0Q5  présentent  également  des  cas  où  l'on  saisit  assez  bien  la  coïnci- 
éeace  de  l'apparition  de  la  contracture  et  de  répanchement  du  sang 
dub  les  méninges  (1). 

Si  la  contracture  (ou  les  mouvenoents  convulsifs}  est  un  pliénomène 
ipeu  près  constant,  dans  rtiémorrhagie  avec  rupture  du  foyer  dans 
J0  Tenlricules  ou  dans  les  méninges,  peut-être  même  constant,  car 
lyeat  échapper  facilement  à  Tobservateur,  elle  ne  se  montre»  au 
pMnire,  que  par  exception  dans  Thémorrhagie  contenue  au  sein  de 
bfBlpe  médullaire. 

En  effet,  nous  n'avons,  dans  une  recherche  très  attentive,  faite 
fvmi  toutes  les  observations  publiées  jusqu'ici,  trouvé  que  U  cas 
lenbUbles.  En  voici  l'indication. 

Lie  femme  aliénée  adulte,  était  morte  en  trois  jours  d'une  attaque  d*apo- 
ploie.  Le  lendemain  de  l*altaque ,  on  avait  constaté  ime  hémiplégie  à  gauche, 
aaoapaKDée  d*une  contracture  énergique  du  bras.  Un  foyer  du  volume  d'une 
■oii  C1.&UÎI  au  centre  du  lobule  antérieur  de  l'hémisphère  droit  (observation 
iccueUlic  à  U  Salpétricre). 

Vn  hùmmt  de  65  ans  fut  frappé  d*apoplexie  au  moment  où  il  venait  de  dé* 
poser  é  ferre  nn  lourd  fardeau,  il  fut  apporté  h  l'Hôtel-Dieu  avec  hémiplégie 
éê  cùié  droit ,  insensibilité ,  roidcur  des  membres ,  prononciation  impossible , 
luel:igeiice  pas  tout  5  fait  intacte...  Il  mourut  le  septième  Jour. 

Oo  iroova  dans  Thémisphère  gauche,  au-dessous  du  corps  calleux,  plus 
prb  d3  c6lé  eiternc  que  de  Tinternc,  un  vaste  épanchement  de  sang,  pouvant 
li|tr  un  œuf  de  poule,  n'occupant  que  la  partie  externe  du  corps  strié»  mais 
•e  proioogeanl  dans  son  intérieur  par  un  trajet  assez  étroit ,  et  allant  en  se 
réiréd»vaat  jusqu'à  quelques  lignes  du  ventricule,  oi^  il  se  termine  (2). 

toe  femme  de  llx  ans,  sujette  depuis  quelque  temps  aux  élourdissements , 
est  frappée  d'hémiplégie  gauche  avec  forte  contracture  des  deux  membres, 
OM^rvaiion  de  la  sensibilité...  Le  lendemain  matin,  contracture  moindre, 
rHoIntlon  complète  le  soir.  Mort  le  huitième  Jour. 

Fvjer  da  volume  d'un  œuf  de  poule ,  à  la  partie  externe  de  la  couche  opti- 
%m  et  da  corps  strié  droit  {'6). 

iD  homme  2gé  de  68  ans  fut  frappé  tout  à  coup  d'hémiplégie  droite  avec 
Ti^uliU  et  contracture...  lAk  rigidité  avait  disparu  le  quatrième  jour,  la  mort 
Mnint  l«»  dixième... 

»M  irou*a  un  foyer  hémorrhagique  de  la  grosseur  d'une  noix  en  dehors  du 
cirp«  Mrié  et  dr  la  couche  optique  gauche  (^). 

N'ius  avons  dit  plus  haut  que  la  contracture,  contrairement  aux 
I  V..-S  t'élut  raJemont  mloplées.  était  plus  fréquente  dans  rhémorrliagie 

. I    .îfhiit.<  généra\e$  de  médecine ,  4*  série ,  t.  Il ,  p.  305. 

(i;  <:iiDiqup  dr  l'Ilùtel-Dieu  {Revue  médicale ^  1836, 1. 1 ,  p.  90). 

'3;  l>ff  roui ,  Ue  l'inflammation  considérée  comme  cause  des  lésions  organiques  du 
tmmr  l'Expérience,  30  novembre  1837). 

(i  Parcol-Ducbâtelet  el  Martinet,  Recherrhes sur  Vinfiammatim  de l  arachnoïde, 
'.tï^n atMn  85.  p    41%. 
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qiiadansle  ramollissement  aigu  du  cerveau.  Les  chiffres  suivants  en 
fourniront  une  preuve  assez  convaincante. 

Sur  35  cas  d'iiémorrhagie  cérébrale,  nous  avons  rencontré  23  fois 
de  la  contracture  dans  les  membres  paralysés  ou  non  paralysés. 

Sur  ^7  cas  de  ramollissement  aigu,  accompagnés  de  paralysie,  oo 
n'a  noté  que  13  fois  de  la  contracture  ou  de  la  roideur,  à  an  degré 
qudconque,  dans  les  membres  paralysés,  ou  ailleurs. 

Les  mouvements  convulsifs  s'observent  dans  les  mêmes  circoM 
stances  que  la  contracture,  c'est-à-dire  à  la  suite  de  la  rupture  ÔÊ 
foyers  hémorrhagiques  dans  les  ventricules  ou  au  dehors  du  cerveau, 
mais  beaucoup  moins  fréquemment. 

Nous  les  trouvons  dans  6  de  nos  propres  observations ,  toujours 
dans  des  cas  à  appareil  symptomatique  très  grave,  à  marche  rapide  fli 
à  vastes  désordres  anatomiques. 

Ghei  un  homme  de  68  ans ,  qui  succomba  en  huit  heures ,  il  survinl  vers  il 
cinquième  heure  quelques  moufements  convulsifs  généraux  et  des  scobresanis 
de  tendons. 

Chez  un  homme  de  80  ans,  mort  en  cinq  heures,  il  y  avait  une  contractare 
générale  des  membres ,  et  un  tremblotement  fibrillaire  de  presque  tous  k* 
muKles. 

Une  femme  de  86  ans,  quelques  heures  après  une  attaque  d*apopleik» 
tomba  tout  à  coup  dans  un  coma  beaucoup  plus  profond ,  avec  quelque >  con- 
vulsions clonlques  dans  les  bras  paralysés  et  contractures. 

Accidents  semblables  chez  une  femme  de  77  ans ,  seulement  c*était  dans  les 
deux  jambes  que  survenaient  des  secousses  convulsives  légères  et  éloignées. 

Nous  avons  vu,  chez  un  homme  de  72  ans,  quelques  convulsions  généralp 
se  reproduire  à  plusieurs  reprises  dans  les  premières  heures. 

Nous  n'avons  rencontré  dans  les  auteurs  qu'un  très  petit  uomUn 
d'exemples  de  convulsions  dans  Thémorrhagie  cérébrale.  Nous  ea 
avons  reproduit  précédemment  deux  cas  empruntés  à  Abercrombia. 
Morgagni  rapporte  l'observation  d'un  cardinal  chez  lequel  des  mop* 
vements  convulsifs  se  montrèrent  le  9*  jour  de  la  maladie,  et  1a  vriHl 
de  la  mort,  dans  le  côté  non  paralysé  et  dans  la  face.  Dansuncasobsoné 
par  BL  Viallet,  chez  une  femme  de  72  ans,  des  mouvements  convd- 
sifs  eurent  lieu  seulement  au  moment  de  l'attaque  (1).  Mais  le  fait  11 
plus  curieux  est  certainement  le  suivant ,  rapporté  par  M.  BravaiSi 
fait  d'autant  plus  remarquable  que  c'est  le  seul  où  des  mouveoMBlB 
convulsifs  aient  été  observés  sans  que  l'épanchement  se  soit  répandu 
dans  les  ventricules  ou  en  dehors  du  cerveau. 

Un  homme  de  79  ans,  ayant  eu  déjà  deux  faibles  attaques  d*apoplcxie ,  et 
sujet  aux  étourdissements  avec  perte  de  connaissance ,  fut  pris  de  convulsiois 
épilepUformes  partout,  surU)ut  à  droite.  Décubitus  dorsal  incliné  à  dralte, 
secousses  vives  des  muscles,  saccadées,  avec  des  rémissions  variables;  i 

ll)Ml0tmsd€  la  Société  an  atomique,  1846,  p.  118. 
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écuoietbe  à  la  bouche.  Les  convulsions  durent  quatre  heures,  puis  coma, 
sti-rieur.  rigjdilé  des  membres.  Mort  vingt-cinq  heures  aptes  le  début. 

On  trouve  une  certaine  quantilé  de  sérosité  dans  la  pie-mère  ;  Thémisph^re 
poche  se  rompt  dans  les  mains  en  laissant  échapper  un  caillot  de  sang  entre 
ks lobes  postérieur  et  moyen.  Par  cette  ouverture ,  on  pénètre  dans  une  vaste 
fodbe  remplie  de  sang  coagulé,  et  occupant  toute  la  partie  supérieure  et  externe 
éi  tentricule  gauche.  Dans  l'épaisseur  de  la  couche  corticale ,  une  dizaine  de 
friiis grunieaux  de  sang  épars  çà  et  là ,  du  vulumc  d'une  têlc  d'épingle,  de  la 
■tee  manière  qu*eu  offraient  les  parois  du  foyer  hémorrhagique  (1). 

$  V.  -*  TrottbiM  de  la  teniibiliU. 

La  paralysie  de  la  sensibilité  cutanée  se  montre  généralement  liée  à 
b  paralysie  du  mouvement;  cependant  elle  est  beaucoup  moins 
constante  et  surtout  beaucoup  moins  persistante.  Habituellement 
lae  aiiestbésie  complète  ajoute  à  la  gravité  du  pronostic. 

L'état  de  la  sensibilité  a  été  noté  dans  77  obsei^vations  ;  on  trouve: 

3y  fiais  anesihésie  complète  ; 
'il  lois  leiiiibililé  slmplemenl  obtuse  ; 
2  Um  Taoesthésie  n^occupalt  qu*uiie  partie  des  membres  paralysés; 
'J  /ois  au  contraire  Tanestliésle  générale  accompagnait  une  paralysie  par- 
tielle; 
2  fois  Panesthésle  ne  se  montra  que  le  lendemain  de  la  paralysie ,  tandis 

que  dans  tous  les-autres  cas ,  elle  était  apparue  en  même  temps; 
il  fois  enfin  la  conservation  de  la  sensibiliié  est  expressément  notée, 

'  l>es  fourmillements  et  des  picotements,  surtout  aux  extrémités  des 
■ambres,  remplacent  ordinairement  l'anestbésie  dans  les  apoplexies 
kgéres  ;  nous  avons  vu  qu'ils  se  montraient  surtout  comme  prodromes 
de  Tapoplexie.  On  les  retrouve  encore  lorsque  la  sensibilité  reparaît 
dans  les  iiicmbres  naguère  frappés  d'anesthésie. 

Ou  u  observe  d'anesthésie  de  la  muqueuse  du  nez,  de  l'œil,  que  dans 
des  cas  trèi  rares,  et  en  général  promptement  suivis  de  mort  ;  dans 
ki  pltti  graves,  nous  avons  presque  toujours  vu  les  paupières  parai;* 
Ml  se  refermer  (par  une  action  réflexe),  quand  on  passait  le  doigt  sur 
h  eoojooclive. 

La  vue  est  presque  toujours  abolie  pendant  toute  la  durée  du  coma, 
IB  laoios  du  côté  paralysé.  Les  pupilles  restent  alors  immobiles  mal- 
mé  rapproche  d'une  lumière.  Elles  sont,  quoique  M.  Lallemand  ait 
éi\e  cootraire  (2),  beaucoup  plus  souvent  contractées  que  dilatées. 
Un  trouve  rareoient  l'état  des  pupilles  mentionné  dans  les  observa- 
tiuus  d'bémorrhagie  cérébrale.  Nous  pouvons  cependant  présenter  ici 
■0  ff«tevé  de  30  observations,  dont  21  recueillies  par  nous,  et  9  em-* 
pruoléesà  M.  Rockoux  : 

:l   Brataif ,  MérmAre  tur  Chémorrhagiê  de  la  eouc)uf  corticah  du  eervenu  [Hevu$ 
m^àUaU,  taSI,  I.  I,  p.  402). 

2   Ur.rmsnd,  loc.  cil.,  leUre  11,  p.  27'J. 
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6  fols  papilles  normales; 
15  fofs  contractées,  resserrées  on  étroites; 
5  fois  dilatées  on  très  dilatées  ; 
3  fois  médiocrement  dilatées; 
1  fois  également  dilatées  (ce  qui  parait  plotOt  exprimer  leur  ^alité  q 

leur  état  de  dilatation); 
3  fois  Pane  très  dilatée ,  Tatitre  très  contractée. 

ÎjSl  vue  reparaît  en  même  temps  que  la  connaissance,  mais  quelqv 
fois  incomplète  encore,  et  ce  n'est  alors  que  peu  à  peu  que  les  pupil 
recouvrent  toute  leur  motilité. 

L'attaque  peut  être  précédée  ou  suivie  de  bourdonnements  d*oreill( 
comme  de  vertiges  ou  d'éblouissements.  Quant  à  la  surdité,  elle 
nous  a  jamais  paru  exister  d'une  manière  absolue,  mais  bien  sur 
exactement  l'état  d'engourdissement  ou  de  réveil  de  la  connaissant 

Une  céphalalgie  vive,  et  quelquefois  excessive,  apparaissant  bn 
quement,  a  été  signalée,  chez  des  adultes,  dans  plusieurs  observatic 
d'Abercrombie  et  de  M.  Ilénière,  comme  pouvant  marquer  le  dél 
d'une  attaque  d'apoplexie.  Si  à  ces  faits  nous  ajoutons  une  obsen 
tion  de  M.  Duplay,  où,  chez  un  homme  de  5h  ans,  une  céphalalj 
violente  à  droite  (côté  de  l'épanchement)  se  montra  dès  le  retour 
la  connaissance,  peu  après  le  début  de  l'attaque  (i),  et  une  obsen 
tion  de  M.  Rochoux,  où  l'on  voit  que  chez  un  homme  de  59  ans 
violentes  douleurs  de  tête  et  du  délire  alternaient  avec  de  l'assoup 
•ement  (2),  nous  aurons  reproduit  tout  ce  que  les  observations  q 
nous  avons  analysées  présentent  de  relatif  à  la  céphalalgie,  considér 
non  plus  comme  prodrome,  mais  comme  symptôme  de  l'hémorrhai 
oérâi)rale. 

Mais  nous  avons  nous-méme,  chez  des  \icillards,  rencon 
plus  souvent  la  céphalalgie  à  la  suite  des  premiers  accidents 
l'apoplexie.  Dans  6  cas,  sur  35,  ce  symptôme  a  été  noté,  soit  dès 
début  même  des  accidents,  lorsque  les  malades  n'avaient  point  per 
connai5sance,soitdèsquecelle-cireparais8ait;dansuncasoù  il  nept 
valt  parler,  le  malade  indiquait  par  ses  gestes  qu*il  souffrait  de  la  té 

Si  nous  rappelons  ici,  ce  que  l'on  trouve  dans  une  autre  partie 
cet  ouvrage,  que  nous  n'avons  rencontré  qu'une  fois  sur  S2  c 
M.  Rostan  3  fois  sur  19  cas  de  ramollissement  aigu  (h  fois  sur  51  ci 
la  céphalalgie  notée,  non  comme  phénomène  précurseur,  m 
comtoie  symptôme  de  la  maladie,  on  s'assurera  que  la  céphalalgie 
saurait  beaucoup  servir  à  distinguer  l'hémorrhagie  cérébrale 
ramollissement  aigu  du  cerveau.  Nous  verrons  plus  loin  s'il  en 
autrement  à  d'autres  périodes  de  ces  maladies. 

(I)  Ddpiay,  Arckhet  généràlet  d9  m^ecin^,  2*  férié,  1834, 1.  VI,  p.  480. 
(i)RoeliQQX,  loc,  eit.t  p.  43. 
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S  TI.  —  iut  de  la  langaef  trooblM  de  la  parola. 

là  hngue  est  presque  toujours  déviée,  pour  peu  que  Thémiplégie 
t  an  pea  prononças,  du  côté  des  membres  paralysés,  dans  Tim- 
ose  majorité  des  cas;  dans  quelques  cas  exceptionnels,  du  côté  non 
alysé  :  H.  Andral  en  rapporte  deux  exemples  (1).  Outre  ce  fait» 
général,  de  sa  déviation,  la  langue  offre  des  modifications  assez 
ées  dans  sa  motilité  ;  quelquefois  les  malades  ne  peuvent  lui  faire 
isser  les  lèvres,  et  d'autres  fois,  au  contraire,  lorsqu'ils  veulent  la 
r,  elle  se  projette  violemment  hors  de  la  bouche. 
'«riicolatioD  dès  lors  est  également  altérée  de  plusieurs  manières 
^rentes:  tantôt  c*est  un  bredouilleroent  inintelligible,  tantôt  cer« 
tt  syllabes  seulement  peuvent  être  prononcées,  tantôt  le  malade 
fcnCerme  dans  un  mutisme  presque  absolu,  tantôt  il  parle 
e  Tolubilité  sans  pouvoir  se  faire  comprendre.  Ici  il  faut 
iogoer,  ce  qui  n*est  pas  toujours  très  facile,  Toubli  des  mots,  la 
on  de  la  coordination  et  la  lésion  de  l'articulation  des  sons.  Il  est 
dent  que  tout  ceci  ne  s  observe  que  quand  le  malade  a  repris  sa 
inaîwmce;  et  il  faut  savoir  également  que  ces  troubles  divers  de  la 
nie  aoot  tous  compatibles  avec  le  rétablissement  des  facultés  Intel* 
loelles.  Quelques  apoplectiques  ne  recouvrent  jamais  l'entier  usage 
It  parole  ;  il  est  môme  rare  que  celle-ci  ne  conserve  pas  un  carac- 
t  particulier  de  monotonie,  de  ralentissement ,  dans  les  cas  où  il 
siite  un  certain  degré  de  paralysie  dans  les  membres, 
ly  ades  apoplexies  très  légères  dans  lesquelles  un  étourdissement 
■ager  est  suivi  d'un  peu  de  paralysie  ou  d'embarras  dans  la  langue, 
(|iielque  durée,  sans  que  rien  s'observe  du  côté  des  membres. 

§  TH.  —  itmt  d«  la  fae«. 

Sous  avons  déjà  parlé  de  la  paralysie  de  la  face,  de  l'air  d'hébétude 
bilopaur  qu'elle  revêt.  Nous  y  revenons  cependant  ici,  parce  que 
mnble  des  caractères  qui  se  réunissent  sur  ce  point  mérite  une 
BUioo  particulière. 

Llémipiégie  faciale,  qui  nous  paraît  plus  généralement  en  rapport 
lek  paralysie  des  membres  que  ne  l'indique  M.  Andral  (2),  s'an- 
Hi  par  la  déviation  de  la  bouche,  de  Taile  du  nez,  du  sillon  labio- 
iri,do  côté  opposé  aux  membres  [paralysés,  c'est-à-dire  du  côté 
Rf^KMidant  à  la  lésion  cérébrale ,  et  par  l'abaissement  de  la  pau« 
H  eorrespondante;  souvent  l'air,  en  s'échappant  de  la  bouche, 
ai  l'expiration,  soulève  comme  une  membrane  inerte  le  côté  para- 

(«) 


(l)iainl,foc.e«l.,p.  361. 
'S)  iatal,  ioc.  cit.,  p.  360. 
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lysé  ;  c'est  ce  que  Ton  a  appelé  fumer  la  pipe.  L'anesthésie  du  côU 
opposé  à  la  déviation  8*observe  moins  souvent  que  la  paralysie.  Les 
yeux  larmoient  et,  dans  les  cas  graves,  deviennent  le  siège  d*une  se- 
erétion  muqueuse ,  puriforme ,  singulièrement  abondante.  Nous  M 
reviendrons  pas  sur  le  caractère  particulier  de  la  physionomie;  mA 
nous  ferons  remarquer  qu'il  fournit  au  diagnostic  un  élément  plo 
important  encore  que  Thémiplégie;  car  celle-ci  peut,  comme  onl 
sait,  dépendre  uniquement  d*une  maladie  du  nerf  facial,  tandis  qn 
la  stupeur,  l'hébétude,  annoncent  toujours  une  affection  cérébrale. 
Il  est  inutile  de  répéter  aujourd'hui  que  l'on  ne  saurait  trouvi 
dans  la  coloration,  pâle  ou  rouge,  de  la  face,  un  moyen  de  distingiH 
l'apoplexie  sanguine  de  l'apoplexie  séreuse.  Cependant  on  est  gén^ 
ralement  porté  à  s'exagérer  les  caractères  que  l'on  a  assignés  à  la  FîM 
des  apoplectiques,  rouge,  tuméfiée,  suivant  la  plupart  des  auteor 
Les  différences  très  tranchées  que  l'on  peut  observer  sous  ce  rappe 
paraissent  généralement  tenir  à  des  conditions  étrangères  au  fli 
môme  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  et  demandent  du  reste  que  1*00  < 
tienne  compte  dans  le  traitement. 

M.  Rocheux  avait  déjà  remarqué  que  l'on  rencontrait  presque  ai 
tant  d'apoplectiques  ayant  la  face  pâle  que  plus  colorée  qu'à  Tord 
naire.  Nos  propres  recherches  tendraient  à  faire  croire  que  la  pUi 
est  même  le  caractère  le  plus  ordinaire  de  la  face  des  apopleetkpiÉ 
Nous  avons  trouvé  la  coloration  de  la  face  indiquée  dans  61  et 
elle  était  : 

33  fois  paie; 
i  —  terreuse; 
7  —  peu  colorée  ; 
17  —  roage  ou  congestionnée  ; 
Ix  —  violacée. 

61 
Nous  ne  l'avons  trouvée  notée  que  Ix  fois  boursouflée. 

S  TXXZ.  —  ^t  de  la  «irenlalÎMi  ^  d«  U  reipifmlion  ^  «It. 

C'est  une  chose  remarquable  combien  la  circulation  ae  ressent  p 
d'un  phénomène  aussi  considérable  qu'une  bémorrhagie  encéptaa 
que.  En  efiet,  comme  le  dit  M.  Rochoux,  le  pouls,-  ordinaireoM 
naturel  et  développé ,  est  quelquefois  rare  et  d'autres  fois  fréquei 
L'apjpréciation  du  pouls  est  surtout  importante  pour  les  iodicatk 
curatives;  quant  au  pronostic,  plus  il  s'écarte  de  Tétat  naturd,  si 
tout  s'il  devient  petit  et  faible ,  plus  on  en  devra  tirer  de  présa] 
.fâcheux. 

Voici  ce  que  nous  avons  trouvé  noté,  relativement  au  pouls,  di 
71  observations,  les  seules  qui  nous  fournissent  des  reiisei^Mmeiit 
ce  sujet. 


I  iîfaiis 
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Il  foli  pools  fort  etdéfeloppé ) 

Il  —  -  -         am  fréquente.)  ^^'^•* 

2  *-  pools  fréquent  seulement; 

5  ^     —    faible 

6  —     —    faible  avec  fréquence .  •  •  • 

3  —   mou; 

3  —  mou  avec  fréquence  ; 

7  —  ralenti; 

f    —   fièvre  dès  le  début  ; 

8  —  fiètre  consécutive  (le  deuxième  ou  le  troisième  jour); 
8  —  normal. 

71 

Ce  qui  diminue  beaucoup  l'intérêt  de  ce  tableau,  c'est  qu'il  a  pres- 
que toujours  été  impossible  de  coroparer  l'état  du  pouls,  après  l'at- 
taque, avec  ce  qu'il  était  auparavant.  Lorsque  la  mort  approche,  on 
k  Toit  s'iiccélérer  et  devenir  petit  et  faible. 

La  chaleur  de  la  peau  n'est  pas  en  général  sensiblement  modifiée. 
QBeiquefoîs  il  y  a  une  chaleur  assez  prononcée  à  la  tôte  et  du  refroi- 
ditment  aux  extrémités.  On  a  trouvé  dans  quelques  cas,  peu 
d'beores  après  l'attaque,  que  le  côté  paralysé  était  plus  froid  que  le 
cdfé  jain.  Dans  les  cas  graves,  on  voit  souvent  une  sueur  abondante 
iModer  la  face. 

La  respiration  présente  ordinairement,  mais  non  constamment,  un 
caractère  particulier,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  Biertor,  C'est  un 
ronflement  sonore  et  souvent  très  bruyant,  qui  accompagne  habituel- 
lement les  altérations  profondes  de  l'encéphale,  sans  cependant  leur 
•ppartenir  d'une  manière  exclusive.  On  attribue  généralement  la 
Te&ptration  stertoreuse  à  la  présence,  dans  les  grosses  bronches  et 
dans  les  fosses  nasales,  de  mucus  que  le  malade  ne  fait  aucun  effort 
P^iur  chasser  :  il  y  a  certainement  autre  chose  que  cela  ,  car  c'est  au 
moment  même  de  l'attaque  que  le  stertor  est  le  plus  prononcé,  et  il  a 
lîors  un  caractère  bien  différent  du  stertor  de  l'agonie. 

M.  Serres  a  signalé  l'élévation  inégale  des  deux  côtés  de  la  poitrine 
cbez  les  hémiplégiques  (i)  :  nous  croyons  que  cela  ne  s'observe  que 
très  rarement. 

La  d^lutition  est  souvent  impossible  dès  le  début;  cette  impossibi- 
Hlé  ne  se  prolongequedans  les  cas  très  graves.  Nais  la  déglutition  s'opère 
ordinairement  avec  quelque  peine,  pendant  toute  la  durée  du  coma. 

Il  y  a  quelquefois  des  vomissements  lors  de  l'attaque.  Nous  trou- 
vons ce  symptôme  consigné  dans  20  observations  :  19  fois  au  début 
même  de  l'apoplexie,  1  fois  quelques  heures  après.  Ces  vomissements 
avalant  eu  lieu  chez  6  malades  qui  venaient  de  manget  au  moment 
tie  l'attaque  ;  mais  ils  ne  paraissent  pas  toujours  être  la  conséquence 
M<Tessaire  d'un  repas  récent,  car  chez  6  autres  malades  qui  avaient 

11  Scrret,  Annuaire  des  k^aux,  18^0,  1  vol.  l»-8. 


Mft  MALADIES  DS  L'ENCÉPHALB. 

été  frappés  d'apoplexie  en  sortant  d*un  repas»  il  n'est  pas  question  de 
vomissement.  Le  vomissement  ne  nous  a  paru  du  reste  avoir  aucm 
rapport  avec  le  siège,  ni  avec  la  forme  ou  la  gravité  de  Tapoplexie. 
Il  se  fait  souvent,  lors  de  l'attaque,  une  évacuation  spontanée  dei 
matières  fécales,  rarement  de  l'urine,  surtout  chez  l'homme: cette 
circonstance  est  peut-être  plus  en  rapport  avec  l'état  actuel  du  gru 
intestin  ou  de  la  vessie  qu'avec  la  gravité  de  la  maladie.  Plus  tiudi 
malgré  une  constipation  habituelle,  il  survient  de  nouveau,  surtosi 
tant  que  le  malade  n'a  pas  repris  «a  connaissance,  des  évacuationi 
involontaires.  C'est  presque  toujours  par  regorgement  que  l'urine 
s'écoule,  et  l'on  est  souvent  obligé  de  recourir  au  cathétérisme. 

S  XX  —  llarehe. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  très  exact  de  dire,  avec  M.  Valleix, 
que  la  marche  de  liiémorrhagie  cérébrale  est  très  variable  (1).  Elle 
nous  présente  au  contraire  un  caractère  important  et  qui  appartient 
en  propre  à  cette  maladie  :  c'est  d'être  décroissante  dès  son  début 
En  effet,  c'est  dès  son  début  qu'elle  atteint  son  maximum  d'intensité» 
et,  quelle  qu'en  doive  être  l'issue,  il  arrive  toujours  que,  quelques 
heures  au  moins  après  l'attaque ,  on  observe  une  certaine  détente 
dans  les  principaux  symptâmes ,  surtout  dans  la  paralysie  et  dans 
l'anesthésie.  Il  ne  se  présente  à  cela  que  deux  exceptions  rares  elles- 
mêmes  :  quand  plusieurs  hémorrhagies  successives  s'effectuent  soit 
dans  le  même  foyer,  soit  dans  des  foyers  différents;  ou  quand  il  existe 
une  compression  tellement  considérable  du  cerveau ,  qu'elle  rende 
impossible  le  moindre  retour  des  fonctions  abolies  :  la  mort  ne  tarde 
guère  alors  à  survenir. 

S  X.  ^  Durée. 

On  peut  éta^blir  d'une  manière  générale  que  les  affections  de  l'en- 
céphale ne  déterminent  pas  de  morts  subites  ;  mais  à  cette  règle, 
conmie  à  tant  d'autres ,  il  existe  des  exceptions.  Ainsi  Abercrombi€ 
rapporte  un  cas  d'hémorrhagie  du  cervelet  où  la  mort  est  survenue 
au  bout  de  cinq  minutes  (2).  Nous  ne  connaissons  qu'un  autre  fait  de 
ce  genre  :  c'est  une  observation  d'hémorrhagie  du  bulbe  rachidieOi 
dans  laquelle  la  mort  aurait  été  instantanée  (3).  Les  morts  les  plui 
rapides  surviennent,  très  rarement  encore, en  2,  6,  6  heures,  à  la 
suite  d'bémorrhagies,dela  protubérance  en  général.  Les  épanche- 

(1)  Valieix,  GMI0  au  médecin  praticien,  2«édit.,  t.  IV,  p.  476. 

(2)  AlMrcrombie,  toc.  cit.,  p.  S41. 

(8)  Jodio,  GoMcttemédicak,  1843,  p.  544, 
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jU  les  plus  considérables  n'entraînent  ordiiMiremeal  U 
iQ  ix>ut  de  12  à  68  heures.  C'est  entre  fk  et  72  heuiesipielai 
rieot  le  plus  souvent  :  lorsqu'elle  a  lieu  après  le  qmtrièoK  jov, 
t  presque  toujours  à  quelque  complication  qu'elle  est  due,  à  «Be 
imonie,  par  exemple. 

oict  quelle  a  été  la  durée  de  la  maladie,  dans  139  cas  tenues 
la  mort  : 

5  miaoles i 

i  et  2  heures.  •.: 5 

De  A  à  10  heures.  •.••••••••  ih 

12  heures b 

De  13  à  22  heures il 

1  jour 13 

De  30  4  M  heures 7 

2  jours. 2tt 

3 jours.  .••• 13 

6  jours 5 

5  jours • 5 

6  jours ••  9 

De  7  à  10  jours •  •  •  .  13 

De  12  à  15  jours h 

De  16  à  21  jours 5 

1  mois 5 

&3  jours 1 

5  semaioes 1 

3  mois 1 

139 

^umi  ces  malades,  il  s'en  trouvait  22  âgés  de  moins  de  50  ans; 
ci  quelle  fut  chez  ces  derniers  la  durée  de  la  maladie  : 

2  heures ;  •  •  e  •  .  •  •  •  i 

6  heures 2 

De  10  4  15  heures A 

Ijour i 

2  jours • 5 

3  jours •••.•••    1 

A  jours 3 

5  jours. 2 

6  jours. 1 

15  jours 1 

20  jours '.  •  .  •  '  1 

22 
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ARTICLE  III. 

TER1II1IAI80R8. 

L*héiDorrhagie  cérébrale  se  termine  par  la  mort  ou  par 
son;  celle-ct  tantôt  complète  et  tantôt  incomplète.  Nous  avo 
dans  des  paragraphes  à  part  la  manière  dont  tô  comporte 
miquement  et  ftéméiôlogiquemènt ,  cette  grave  affection ,  k 
atteint  ce  résultat  désirable. 

Hormis  presque  toutes  les  hémorrhagies  de  la  protubéra 
la  moelle  allongée,  toutes  les  hémorrhagies  avec  rupture  du  r< 
les  ventricules  ou  dans  les  méninges,  et  quelques  hémorrha 
vaste  foyer  creusant  toute  l'épaisseur  d*un  hémisplière,  on 
blir  d'une  manière  générale  que  Thémorrhagie  cérébrale  o< 
rarement  la  mort  par  elle-*méme  et  sans  complication. 

Lorsque  la  mort  succède  directement  à  une  hémorrhagie 
lique,  elle  parait  survenir  par  le  même  mécanisme  qu'à  la 
plaies  du  cerveau  primitivement  mortelles ,  à  la  commotioi 
résulter  à  la  fois  et  de  la  perte  de  substance  d'une  portion  d 
et  de  la  compression  du  reste. 

L'organisme  lutte  longtemps  quelquefois  contre  cette  dou 
de  mort  :  mais  il  finit  par  succomber  à  cette  insuffisance  di 
nerveux,  et  lorsqu'on  ouvre  le  cadavre,  on  trouve  un  comm 
de  résorption  du  sang  épanché,  de  réparation  du  foyer,  sa 
altérations  à  l'entour  que  celles  qui  se  trouvent  liées  à  Thér 
ellê-tDôme. 

D'autres  fois,  le  malade  meurt  à  une  époque  plus  ou  moir 
chée  de  l'attaque,  sans  que  l'étendue  de  la  lésion  cérébral 
nécessairement  de  nature  à  entraîner  une  telle  issue  :  mais  i 
à  une  complication  que  le  malade  a  succombé  ;  il  n'est  pas 
le  cerveau,  mais  presque  toujours  par  le  p«)umon.  La  pneur 
postatique,  ou  secondaire,  constitue  le  plus  grand  danger 
nace,  les  vieillards  surtout,  dans  les  périodes  qui  suivent  Ici 
lésions  de  l'encéphale.  La  position  constamment  déclive  des 
la  supersécrétion  bronchique  commune  à  la  plupart  des 
avancées  en  âge,  et  qui  s'amasse  sans  plus  se  faire  jour  au  < 
diminution  du  ressort  qui  résulte,  pour  tous  les  organes,  d 
tion  profonde  subie  par  le  système  nerveux  central ,  un  méh 
de  conditions  dynamiques  et  de  conditions  mécaniques,  fo 
congestion  et  la  pneumonie  hypostatiques  emportent  un  grar 
d'apoplectiques,  surtout  chez  les  vieillards,  surtout  peut-éti 
hôpitaux. 
D'autres  fois  encore,  les  premiers  dangers  semblent  vainc 
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du  cerretu ,  et  da  cdté  de  la  poitrine  les  accidents  les  plos  (rtves 
fVIcMgnenl  :  mais  le  décubitus  constant  sur  le  dos,  Fécoulement  des 
orioes,  d'autres  causes  plus  générales  qui  peuvent  encore  s'y  joindre, 
(télerminent  la  formation  d'escarres  au  sacrum  :  cet  accident  n'est 
pis  toujours  naortel.  Hais  le  plus  souvent  on  voit  le  malade  s'affaiblir 
adjoamie  des  vieillards),  et  il  succombe  encore  avec  une  pneumonie 
hpostatique,  quelquefois  lobulaire. 

Telles  sont  les  trois  périodes  périlleuses  qu'ont  à  traverser  les  per- 
miy*s  frappées  d'apoplexies  graves  :  la  lésion  môme  du  cerveau,  la 
pneumonie,  les  escarres  au  sacrum,  viennent  successivement  lea  me- 
nacer. 

Nous  avons  cherché  dans  les  observations  qui  nous  servent  à  tracer 
cette  histoire  de  Tapoplexie  quelques  documents  relatifs  à  ces  diffé- 
rents modes  de  terminaison  de  Thémorrhagie  cérébrale. 

L'étude  des  poumons  forme  la  partie  la  plus  intéressante  de  ces 
recherches  :  malheureusement  un  grand  nombre  d'observations  se 
taisent  sur  ces  résultats  que  beaucoup  d'observateurs  ont  le  tort  de 
oooiidérer  comme  accessoires.  Cependant  nous  avons  trouvé  l'état 
des  poumons  indiqué  dans  57  obsei-vations,  dans  les  termes  suivants: 

Engouement. 12  \ 

Eogoucment  général 9/29 

Engouement  postérieur 8   / 

Engorgement  et  infiltration  sanguine.  .  •  •    & 

Infiltration  aangnlne  par  noyaax 1 

HépaUsaOon 13 

Engoueinent  léger ••••••    5 

Eut  Min  des  poumons  •••••• 13 

Empbfsème •..«•• 2 

Ces  13  pneumonies  occupaient: 

Le  lobe  iaférleor U  fais. 

Le  sommet  .  •  •  • •  .  .  •    2 

Éulent  doubles •    7 

13 

Noos  ne  donnerons  pas  ce  tableau  comme  présentant  un  exposé 
complet  de  la  manière  dont  les  choses  se  passent  ;  il  est  probable  que 
la  proportion  des  poumons  sains,  ou  légèrement  engoua,  est  effecti- 
vement plus  considérable,  relativement  aux  poumons  très  engoués  ou 
hépatiséa,  carie  silence  gardé,  dans  une  observation,  sur  l'état  d'un 
organe  est  souvent  le  témoignage  de  son  intégrité;  mais  il  n'est  pas 
possible  d'en  tenir  compte  autrement.  D*un  autre  côté,  nul  doute  que 
de  véritablea  pneumonies  ne  se  trouvent  comprises  sous  oeUe  dénomi- 
oitioD  d'engouement. 
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Nous  n'avons  trouvé,  dans  le  tableau  précédent,  que  7  indications  «^ 
relatives  à  des  individus  Âgés  de  moins  de  50  ans.  - 

II  y  avait  : 

Engouement 3  fois.  ^ 

Engorgement  et  infilt ration  sanguine  .  2 

Poumon  sain 1 

Pneumonie  double 1 

7  \ 

Le  tableau  suivant  indique  le  rapport  existant  entre  Tétat  sain  do  '^ 
poumon,  ou  au  contraire  la  pneumonie  confirmée,  et  la  durée  de  la  ' 
maladie.  - 

PneomoDie.  État  sain  du  poumon. 

1  jonr. 1  cas.  5  lienres  ....  i  cas. 

2  Jours 2  8  lienres  ....  i 

3  jours 2  i  jour i 

U  jours 2  2  jours 2 

6  jours i  3  jours 3 

9  jours 1  12  jours 1 

19  jours 1  15  jours 2 

21  jours 2  1  mois 2 

1  mois 1 


13  13 

La  seule  chose  que  nous  ayons  à  remarquer  dans  ce  double  tableau, 
c'est  que,  tandis  que  les  deux  tiers  des  poumons  sains  ont  été  rencon- 
trés dans  les  13  premiers  jours,  c'est  au  delà  de  ce  terme  qu'ont  été 
observés  les  deux  tiers,  juste  la  même  proportion,  des  pneumonies. 

Nous  n'avons  trouvé  que  U  observations  où  des  escarres  du  sacrum 
aient  été  notées,  et  paraissent  avoir  influé  sur  la  durée  de  la  maladie. 
On  ne  s'en  étonnera  pas,  puisque  plus  des  trois  quarts  des  malades 
qui  nous  ont  fourni  le  sujet  de  nos  observations  ont  succombé 
dans  les  6  premiers  jours,  c'est-à-dire  avant  un  temps  assez  long  pour 
qu'il  y  eût  à  se  produire  des  escarres.  En  effet,  chez  les  U  malades  qui 
sont  morts  avec  des  escarres,  la  maladie  avait  duré: 

15  jours. 
19    — 
43   - 
3  mois. 

Il  y  avait  S  femmes  et  1  homme,  âgés  Tun  de  55  et  les  trois  autres 
de  75  ans. 

Dans  deux  cas  (1),  chez  deux  hommes  âgés  de  56  ans,  la  mort  a 
paru  déterminée,  au  bout  d'un  mois,  par  une  parotide  suppurante. 

(1)  Duplay,  Archives  générales  de  médecine,  2*  série,  t.  VI,  p.  480.  —  Avel- 
noo,  Diagnostic  différentid  etUr^  Vhémorrhagie  et  le  ramomssgnmî  cérébral 
(Thèses  de  FarU,  1836,  n*99]. 
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Dans  on  troisième  cas,  observé  par  iious-mëme.  il  était  survenu  le 
9*  jour  une  parotide  très  douloureuse,  laquelle  se  termina  par  réso* 
lotion;  la  mort  arriva  plus  tard,  au  bout  de  trois  mois;  il  y  avait  des 
escirres  au  siège  et  une  double  pneumonie. 

Les  apoplectiques  peuvent  succomber  encore  peu  de  jours  après 
Tittaque,  à  quelque  complication  telle  qu'une péricarditeaigué,  ayant 
flËralné  la  mort  le  3*  jour,  chez  une  femme  de  72  ans  (1),  ou  une 
pleurésie,  à  laquelle  un  homme  de  61  ans  succomba  le  9*  jour  (2). 
Iiis  cesexeinplcs  sont  rares.  Les  apoplectiques  ne  meurent  guère,  à 
bsoite  de  leur  attaque,  que  de  complications  pulmonaires,  quand  ils 
Besuccombent  pas  àTaffection  cérébrale  elle-même. 

Nous  n'avons  pas  encore  parlé  du  danger  qui  résulterait,  à  la  suite 
des  apoplexies,  du  développement  de  phénomènes  inflammatoires, 
Sun  ramollissement  consécutif,  par  exemple,  à  Ventour  du  foyer 
bémorrhagique.  L'observation  nous  apprend  en  effet  que  le  dévelop- 
pement d'un  ramollissement  inflammatoire  à  Tentour  d'un  foyer 
bémorrhagique  est  très  rare.  On  peut  s'en  convaincre  en  s'assurant: 
i*quechezles  individus  qui  succombent  aux  suites  d'une  hémorrhagie 
cérébrale,  on  ne  trouve  presquejamais  de  ramollissement  commençant; 
2*  que  chez  les  individus  qui  succombent  à  un  ramollissement,  on  ne 
trouve  presque  jamais  que  celui-ci  se  soit  développé  à  l'entour  d'an- 
ciens foyers.  L'erreur,  à  ce  sujet,  venait  de  ce  que  l'on  prenait  pour 
des  vestiges  de  cavités  hémorrhagiques  des  altérations  qui  n'étaient 
lotres  que  des  ramollissements.  On  trouvera  au  chapitre  du  Ramollis^ 
iment  cérébral,  la  démonstration  de  cette  assertion ,  démonstration 
qo'tura  complétée  l'étude  que  nous  avons  faite  de  la  réparation  des 
foyers  hémorrhagiques. 

{  n.  —  T«ra»iDAitoa  d«  l*héfnorrhagîe  oérébral«  par  la  guénsoa. 

Lorsque  l'hémorrhagie  cérébrale  n'a  pas  entraîné  la  mort  dans  les 
10  premiers  jours,  on  doit  supposer  qu'elle  se  terminera  par  la  gué- 
rison,  puisque,  sur  138  cas  où  la  mort  était  survenue  dans  les  5  pre- 
mières semaines,  16  seulement  avaient  dépassé  ce  terme. 

Mais  nous  savons  maintenant  ce  qu'il  faut  entendre  par  guérison 
(le  l'hémorrhagie  cérébrale.  C'est  la  formation  d'une  cavité  séreuse 
00  d'une  cicatrice  dans  le  tissu  cérébral,  c'est-à-dire  d'une  altération 
iikdélébile,  qui  peut  encore  avoir  elle-même  des  symptômes.  Il  nous 
est  impossible  de  savoir  dans  quelle  proportion  on  succombe  ou  l'on 
survit  à  l'hémorrhagie  cérébrale. 

La  ressemblance  potoible  entre  une  hémorrhagie  légère  ou  une 
simple  congestion,  dans  les  cas  où  les  accidents  ont  été  de  très  courto 

f  )  Bérard  Jeooe,  CUmique  dn  kApU^mr.  1. 1,  29  mai  1827. 
(2)  Forgfl,  (oc.  cO. ,  obf.  XIU. 
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durée,  entre  une  kémorrhagie  et  uo  ramollissementt  dans  1er  $^i«t 
la  paralysie  persiste  à  un  certaia  degré,  rendent  souvent  un  dia* 
gnostîc  précis  fort  difficile  ou  même  impossible  k  poser. 

Cependant  le  grand  nombre  d'observations  d*ûémorrbagie  réceuta 
et  terminée  par  la  mort  dans  un  court  espace  de  temps,  qu'il  nous  a 
été  facile  de  réunir,  et  au  contraire  le  petit  nombre,  relativenoent,  da 
cavités  ou  de  cicatrices  évidemment  apoplectiques  que  nous  avons 
rencontrées,  nous  portent  à  croire  que  Thémorrbagie  cérébrale  ait 
beaucoup  plus  souvent  mortelle  qu*ou  ne  Ta  supposé  jusqu'ici.  Ob 
voudra  bien  remarc|uer  en  effet  que,  avant  nos  travaux  sur  û  ramol- 
lissement, et  malgré  les  indications  fournies  par  quelques  observateurs, 
tout  ce  oui,  dans  le  cerveau,  représentait  un  travail  de  cicatrisation 
ou  de  réparation  quelconque,  était  rapporté  à  d'anciennes  hémor» 
riiagies.  Mais  en  montrant  que  les  espaces  formés  d'un  tissu  celluleus 
infiltré  d'un  liquide  lait  de  chaux,  les  plaques  jaunes  des  circonvolu* 
tions,  etc.,  qui,  suivant  l'évaluation  de  M.  Rochoux  lui-même  (i), 
seraient  douze  ou  quinze  fois  plus  communes  que  les  simples  cavités 
séreuses,  présentent  avec  le  ramollissement  la  filiation  la  plus  directe 
et  la  plus  certaine,  nous  avons  singulièrement  diminué  le  champ  de 
rhémorrfaagie  cérébrale.  Un  pareil  résultat  étonne  fort  M.  Rochoux; 
mais  après  tout  il  est  médiocrement  intéressant  de  savoir  si  l'hémor- 
rhagie  est  plus  fréquente  que  le  ramollissement,  ou  non,  mais  seule- 
ment quelle  est  la  nature  ou  le  point  de  départ  de  telle  ou  telle 
altération  de  texture  du  .cerveau  et  des  symptômes  qui  s'y  ratta- 
chent. 

Parmi  les  observations  qui  nous  ont  servi  à  tracer  l'histoire  anato- 
mique  des  modes  de  réparation  de  l'hémorrbagie  cérébrale  (2),  nom 
en  avons  extrait  28  qui  nous  ont  offert  quelques  renseignements  tou- 
chant la  marche  de  la  maladie  pendant  la  vie,  et  qui  compreaoeni 
16  hommes  et  12  femmes. 
Ils  avaient  été  frappés  d'apoplexie  : 

1  126  ans. 

*J  de30à89aaa. 

6  de  40  à  A9  ans. 

a  de50à59aos, 

6  de60à69aDs. 

2  de  70  à  79  ans. 
1  à  80  ans. 

25 

Trois  manquent  de  renseignements  sur  l'Age  des  maladef,  lors  (k 
l'tpparitioii  de  l'apoplexie. 


(I)  Aaehoui ,  Du  ramMmmml  #  mmm  méêm  o^rMUlé,  îUè,  f.  «f . 
W  Par  239  et  foiT. 


flteoiuuoit  GÉ&iitàLi. 
éÊMït  sarveuueau  bout: 


2T1 


De  3  à  7  ani . 
D*an  ao  .  .  . 
De  18  mois  . 
Dt2àM. . . 
De  3  i  5  ans. 
De  6  i  10  ans 
De  15  à  20  ans 
D'un  temps  éloigné. 


chez  6 
2 
i 
5 
5 
5 


28 


Le  tableaa  suivant  établit  ie  rapport  d6  l'âge  où  ast  survMiM  rat- 
ifie, arec  la  durée  de  la  vie,  dans  2^  cas. 


Age  Ion  de  l'attaque. 


ponte  de  U  fit 
depdb  I  atUqne. 


26ans 

De3aà39ans. 


De4dà&9ans. 


DtNâ69aaB. 


De  60  i  69  ans. 


De  70  i  79  ans  . 


A  80  ans 1 


1  malade. 
3 


k  ans,  •  .  •  . 
6nM>iê 

2  ans 

20  ans 

1  an 

3  ans. 

3  ans 

15  ans.  .  .  •  . 
6  mois* .... 

2  ans 

de  3  à  5  ans.  . 
de  6  à  iOans*. 

5  mois.-  •  .  •  • 
18  mois 

2  ans. 

6  ans 

3  mois.  .  .  .  . 
iO  ans. 

8  ans 


dans 


cas. 


2/i 


2Û 


Plusieurs  remarques  intéressantes  peuvent  être  faites  au  sujet  de 
es  tableaoï. 

L'âge  où  l'on  observe  le  plus  grand  nombre  d'hémorrhagtes 
érébrales  terminées  par  la  mort  dès  leur  première  période  est  de 
4  à  75  ans. 

L'âge  où  l'on  observe  le  plus  grand  nombre  dliémorrhagies  céré'- 
nies  gagnant  leur  période  de  réparation  ou  de  cicatrisation  est  au 
ontraire  de  M  à  59  ans. 

Cependant  on  remarquera  en  môme  temps  que  le  travail  de  répa<> 
ttioQ  d'un  foyer  bémorrbaglqiie  eal  compatible  avee  nn  âge  très 
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avancé,  puisque  nous  avons  vu  des  vieillards  de  70  et  même  de^ 
80  ans  (1)  vivre  plusieurs  années  après  une  hémorrhagie  cérébrale. 
La  cause  de  la  mort  a  été  notée  chez  18  individus. 

Hémorrhagie  cérébrale  nouvelle dans  6  cas. 

(Une  troisième  dans  un  cas,  une  quatrième  dansun  auti'e.) 

Une  congestion  cérébrale  avec  infiltration  séreuse.  ....  1 

Une  pneumonie 2 

Une  maladie  aigaê ,  péritonite ,  entérite,  etc 3 

Une  maladie  du  cœur • 2 

Une  maladie  chronique,  cancer  d'estomac,  tubercules  pul- 
monaires    3 

Le  malade  s^est  éteint  sans  maladie  nouvelle  appréciable  .  2 

^     \^ 

Dans  les  6  cas  où  le  malade  a  succombé  à  une  nouvelle  héroorrlia-  \y 

gie,  la  première  a  été  séparée  de  la  dernière  par  un  intervalle  :  î!^ 

■'^ 
De  2  ans 1  fois.  ^ 

De  3  ans 2 

De  5  ans. 1  r"^ 

De  6  ans 1  ]* 

De  15  ans 1  ^t 

Nous  possédons  des  renseignements  précis  sur  Tétat  définitif  des   '* 
fonctions  cérébrales,  chez  27  malades  :  c 

9  étaient  complètement  guéris  ; 

2  étaient  presque  complètement  guéris  ; 

k  n'avaient  conservéqu'un  peu  de  faiblesse  dans  les  membres  paralysés; . 

i  un  peu  d'embarras  de  la  parole. 

En  outre  : 

1  présenta  à  divers  intervalles  des  troubles  considérables  de  Pintel- 

ligence  ; 
10  étaient  demeurés  hémiplégiques. 

27 

Parmi  ces  derniers,  un  était  en  enfance,  un  autre  épileptique;  il 
paraissait  y  avoir  simplement  une  hémiplégie  chez  les  autres.  L'état 
de  la  parole  n'est  pas  assez  précisé  dans  tous  ces  cas  pour  que  nous 
en  puissions  faire  un  relevé.  Nous  n'avons  vu  notées,  dans  aucun  cas, 
ni  contracture  ni  céphalalgie. 

Parmi  les  9  malades  complètement  guéris,  il  en  est  7  chez  qui  nous 
avons  pu  relever  l'âge  de  l'attaque  et  l'époque  de  la  mort  : 

(I)  Mémoirt  ciléiurta  réparaiUm,  etc.,  p.  SS. 
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Époque  de  Tatiaque.  .  .    30  ans,        mort  6  aas  après. 

—  —  35  ans,  2        — 

—  —  50  ans,  5        — 

—  —  57  ans,  7       — 

—  —  60  ans,  12       — 

—  —  70  ans,  10       — 

—  —  73  ans.  3  mois  après. 

ARTICLE   IV. 

DIAGNOSTIC. 

iguer  l'apoplexie,  des  affections  étrangères  au  cerveau  qui 
ent  la  simuler  ;  distinguer  riiémorrhagie,  des  diverses  affections 
les  qui  peuvent  revêtir  une  apparence  apoplectiforme  ;  enfin 
litre  le  siège  et  l'étendue  de  Tépanchement,  tels  sont  les  diffé- 
(foblèmes  que  présente  à  résoudre  le  diagnostic  de  Thémor- 
cérébrale. 

eiaïuen  tant  soit  peu  attentif  ne  permet  guère  de  confondre 
apoplexie  les  maladies  étrangères  au  cerveau,  qui  sembleraient 
d  devoir  en  être  le  plus  difficilement  distinguées.  L'amoindrisse- 
e  la  respiration  et  de  la  circulation  qui  caractérise  la  syncope, 
qui  s'eiliale  des  individus  ivres-morts,  et  la  facilité  avec  lâ- 
chez ces  derniers  on  réveille  également  sur  tous  les  points  du 
les  signes  de  sensibilité  et  de  motilité,  ne  laissent  pas  en  gêné- 
ifondre  la  syncope  et  l'ivresse  avec  l'apoplexie.  On  saitaujour- 
|ue  les  morts  subites  résultent  presque  constamment  de  la  rup- 
I  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 

>lupart  des  maladies  aiguës  de  l'encéphale  peuvent  déterminer 
:idents  semblables  à  ceux  que  produit  l'hémorrhagie  cérébrale, 
-ilire  des  attaques  d'apoplexie,  dans  le  sens  séméiologique  du 
^  sont,  par  ordre  de  fréquence,  la  congestion  cérébrale  (coup 
ig  ou  apoplexie  séreuse),  le  ramollissement  aigu  du  cerveau, 
>rrhagie  de  l'arachnoïde  (apoplexie  méningée),  la  méni^igite. 
it  M.  Kostan,  le  diagnostic  différentiel  ne  doit  être  établi  qu'entre 
gestion  cérébiale,  rhémorrhagie  cérébrale,  la  méningocépha- 
i  encéphalite  locale  (  ce  que  nous  avons  étudié  ailleurs  sous  le 
le  ramollissement  aigu)  (1). 

ipelons  d*abord  deux  des  caractères  essentiels  de  l'hémorrhagie 
nie  :  1*  début  instantané  et  marche  décroissante;  2"*  hémiplégie 
ralysie  partielle. 

*&  donc  que  Ton  remarquera  soit  une  marche  même  très  légère- 
croissante  d'accidents  apoplectiformes,  ou  bien  une  résolution 
;ile  des  membres  au  lieu  d'une  hémiplégie,  il  y  aura  déjà  une 

1% 
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forte  présomption  que  Ton  n*aura  pas  affaireà  uuehéraorrbagie.  Aj 
tons  à  cela  une  troisième  circonstance,  c'est  que,  dans  riiémorrbf 
cérébrale,  la  durée  des  accidents  est  généralement  en  raison  ioTC 
de  la  gravité  de  leur  apparence.  Prenons  tout  de  suite  pour  exem 
la  congestion  cérébrale  qui,  dnns  une  de  ses  formes,  le  coup  de  sa. 
peut  simuler  parfaitement  Tépanchement  sanguin. 

Il  arrive  quelquefois  que  Tensemble  des  phénomènes  qui  carae 
risent  le  coup  de  sang  ne  se  développe  que  graduellement  ;  on  évit 
alors  facilement  Terreur.  Mais  le  plus  souvent  le  coup  de  sang  déb 
tout  à  coup  d'une  manière  foudroyante.  Or  il  détermine  presque  te 
jours  une  résolution  générale  des  membres.  On  ne  pourra  bésit 
dans  ce  cas,  qu'entre  une  simple  hypérémie  ou  une  hémorrhagiet 
grave.  Hais  dans  la  congestion  cérébrale,  la  paralysie  du  mouvem 
et  du  sentiment  n'est.pas  en  général  profonde  et  absolue,  comme  i 
le  serait  par  suite  d*un  épancliement  assez  considérable  pour  enli 
ner  une  paralysie  générale.  En  outre ,  dans  presque  tous  les 
d'hémorrhagie  cérébrale  assez  grave  pour  déterminer  une  résolut 
générale,  il  y  a  un  côté  plus  fortement  paralysé  que  l'autre;  def) 
on  observera  souvent  alors,  par  suite  de  la  communication  du  fo 
avec  les  ventricules  ou  les  méninges,  de  la  contracture  ou  des  m 
veroents  convulsifs,  coïncidant  ou  alternant  avec  une  paralysie  p 
fonde.  Or  ces  dernières  circonstances  appartiennent  spécialemen 
rtiémorrhagie  cérébrale,  et  doivent  éloigner  Tidée  d'une  siiB 
congestion. 

Enfin ,  dans  ce  dernier  cas ,  on  voit  toujours,  au  bout  de  peu 
temps,  spontanément  ou  sous  l'influence  du  traitement,  les  accidc 
se  dissiper  en  tout  ou  en  partie,  ce  qui  nécessairement  fera  pcji 
toute  idée  d*une  hémorrhagie /or/e,  laquelle  pouvait  seule  être  a 
ea  balance  avee  une  congestion. 

Ainsi,  ou  apparition  graduelle  des  symptômes,  ou  extension  di 
paralysie  à  la  totalité  des  membres,  ou  disparition  rapide,  voilà 
moyens  de  distinguer  de  Tépanchement  sanguin  une  simple  bypé 
mie  cérébrale.  Mais  quelquefois  celle-ci  donne  lieu  à  une  parai] 
partielle,  à  une  hémiplégie  :  alors  le  diagnostic  différentiel  peut  é 
très  difficile,  et  môme  uniquement  subordonné  à  la  durée  des  i 
cidents. 

Le  ramollissement  cérébral  suit  dans  un  gi*and  nombre  de  cas  v 
marche  absolument  semblable  à  celle  qui  caractérise  l'apoplexie. 

Ce  fait,  déjà  bien  connu  depuis  plusieurs  années  (Rochouxe 

je  crois,  un  des  premiers  qui  l'aient  signalé)  (1),  et  dont  nous  pense 

seulement  avoir  mieux  démontré  la  fréquence,  se  peut  aisément  e 

pliquer. 

Nous  savons  que  les  symptômes  du  début  du  ramollissement  so 

:l}  V.  A.  Rorbom,  Thèses  de  Paru,  1812,  o*  76. 
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dnà  la  coDgesliooquî  le  précède  iiécessairoment  ;  par  conséquent,  ils 
i  étirent  être,  et  nous  avons  démontré  qu*ils  sont,  en  effet,  tout  à  fait 
\  inl^libles  à  eaux  de  la  congestion  cérébrale  elle-même.  Or,  on  sait 
I  ^plemeot  qu'il  estune  forme  delacongestionqui  simule  parfaitement 
i  veliànorrhagie.  et  nous  avons  fait  voir  que  Ton  ne  pouvait  attribuer 

à  il  présence  ou  à  l'absence  d'hémiplégie,  qu'une  importance  tout  à 
I  Ait  relative. 

l  Cette  identité  d'expression  symptomatique  parait  tenir  à  la  corn- 
'  |R»ioo  également  exercée  sur  la  substance  cérébrale  par  un  afflux 

fcsang  considérable,  que  ce  dernier  demeure  dans  l'intérieur  des 

nioeaux  ou  qu'il  s'épanche  en  foyer  dans  la  pulpe  cérébrale;  car 
io'est  pas  nécessaire,  pour  qu'il  se  produise  des  phénomènes  de  com- 
fRMÎoo.de  la  paralysie  et  une  paralysie  partielle,  que  la  sub- 
tfioce  cérébrale  soit  elle-même  intéressée ,  comme  l'avait  prétendu 
USerres  (1).  Je  n'en  veux  d'autre  preuve,  entre  tant  d'exemples  di- 
m.  que  les  faits  d'hémorrhagie  de  l'arachnoïde  accompagnés  d'hé- 
Biplégie(2). 

La  nurciie  subséquente  du  ramollissement  et  de  Thémorrhagie  nous 
iMnaira-t-elle  des  données  plus  propres  à  éclairer  le  diagnostic? 

t  Oaasun  certain  nombre  de  cas,  dit  H.  Cruveilhier,  l'invasion  des 
Awaries espèces  de  ramollissement  (3)  est  tout  aussi  subite  que  l'inva^ 
Ém  de  l'apoplexie  avec  foyer,  et  les  symptômes  assez  peu  dissem- 
Hables.  pour  qu'il  y  ait  doute  depuis  le  premier  moment  de  l'apparia 
lioB  de  U  maladie  jusqu'à  sa  terminaison  {k).  » 

A  priori^  l'on  a  établi  que  le  ramollissement  devait  se  distinguer  de 
rhiooiTbagîe  par  ceci,  que,  dans  cette  dernière,  les  symptômes  acqué* 
MitQt,dè8  le  principe,  leur  maximum  d'intensité,  tandis  que,  dans  le 
IMoUisseroent,  ils  n'y  arrivaient  que  par  degrés.  Cette  loi,  vraie  pour 
n  certain  nombre  de  cas  seulement,  rap|>elle  celle  que  J.-L.  Petit 
ivait  posée  pour  le  diagnostic  de  la  commotion  et  de  la  compression 
is  cerveau ,  à  la  suite  des  plaies  de  tête. 

Mais,  nous  l'avons  déjà  dit,  lorsqu'une  congestion  cérébrale  s'est 
bile  brusquement,  et  qu'un  ramollissement  partiel  se  forme,  tandis 
|w  le  malade  est  encore  sous  le  coup  de  cette  congestion,  tantôt  la 
ttort  arrive  avant  que  cette  dernière  soit  dissipée,  et  les  symptômes 
propres  au  ramollissement  auront  été  masqués  par  elle;  tantôt  la 
■art  surviendra  plus  tard,  et  aux  symptômes  généraux  de  la  congés- 
lias  succéderont  les  symptômes  partiels  du  ramollissement;  et,  dans 
ca  dernier  cas  surtout»  on  croira  à  l'existence  d'une  hémorrhagie,  que 

'.%',  Scm»,  AnmwUn  méâicihchirHrgical  det  hôpitaux,  1819. 

n  Uomani ,  Lettre  U*,  n*  17  ;  Lancette  française,  8  JaoTÎer  1831 ,  service  de 
M.  B  ncbei  ;  BoftUo,  Recherchet., . ,  obi.  zc  ;  Mémoire  cité  de  M.  E,  Boudet,  p.  47 ,  etc. 

(S.  Ccit-à-dir«  la  ramolliMameai  btaoc  et  le  ramollisiement  rouge  que  ce  pro- 
iMeer  etodit  séparémeoU 

A,  Gmettiiierp  ànoiotm  pêûioiogi^^,  33*  Jjrraifeo. 
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cette  diminution  successive  des  accidents  aura  parfaitement  sinitt- 
lée  (1). 

Ou  a  attaché  une  grande  importance  aux  phénomènes  précurseiM 
dans  le  ramollissement.,  et  c*est  spécialement  sur  leur  absence  ou  leor 
présence  qu'a  été  fondé  le  diagnostic  différentiel  de  Thémorrhagie  ^ 
du  ramoUissemenL  Nous  avons  déjà  traité  cette  question  avec  détil^ 
et  nous  avons  insisté  sur  la  distinction  qu'il  fallait  faire  des  sympUMÉ 
précurseurs  proprement  dits,  et  de  ceux  bien  autrement  caradMl 
tiques  qui  appartiennent  au  début  de  la  maladie  (2).  L'erreur  d«É 
laquelle  on  est  tombé  à  ce  sujet,  vient  de  ce  que  Ton  a  surtout  envi- 
sagé des  cas  où  le  ramollissement,  suivant  dès  le  principe  une  roardia 
chronique,  progressive,  n'avait  acquis  que  peu  à  peu  les  caractèm 
qui  sont  propres  à  celte  maladie:  de  sorte  que,  au  moment  où  Yom 
voyait  apparaître  ces  derniers,  on  prenait  pour  des  prodromes,  poor 
des  phénomènes  précurseurs,  ce  qui  n'était  que  le  premier  degré,  qoi 
la  période  première  de  la  maladie  elle-même. 

Quant  au  ramollissement  aigu,  il  en  est  autrement,  comme  non 
l'avons  vu,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  nous  ne  serions  pas 
éloigné  de  croire  que  la  règle  établie  pourrait  être  retournée,  et  que 
les  prodromes  se  montrent  plus  souvent  avant  Thémorrhagie  ;  cepeo- 
dant  nous  n'avançons  ceci  qu'avec  réserve,  car  c*est  précisément  ai 
des  points  que  les  observations  éclairent  le  plus  difficilement 

Notons  d'abord  que,  dans  ces  deux  cas,  les  prodromes  n'ont  géoé» 
ralement  pas  de  caractère  spécial,  et  qu'ils  consistent  simplement  fli 
des  signes  de  congestion  cérébrale  se  montrant  plus  ou  moins  grava 
et  à  des  espaces  plus  ou  moins  rapprochés,  mais  toujours  passagen. 
Or,  nous  avons  vu  que  le  ramollissement  aigu,  dans  sa  forme  ap(^ 
plectique,  avait  essentiellement  un  caractère  d'instantanéité,  puisqol 
se  développaitconsécutivement  aune  congestion,  et  que  l'instantanéili 
est  elle-même  un  des  caractères  de  la  congestion  aiguë.  Dans  hi 
autres  formes,  le  ramollissement,  s'il  n'offre  plus  cette  brusquerie 
dans  son  développement,  suit  au  moins  une  marche  analogue  à  cdb 
des  maladies  aiguës  dans  les  autres  organes.  L'existence  de  prodromei 
semble  donc  bien  plutôt  étrangère  au  caractère  de  cette  affection  qos 
nécessaire  à  son  développement. 

Voici  seulement  ce  que  Ton  peut  observer: 

Il  est  certain  qu'une  congestion  au  cerveau  prédispose  à  d'autrei 
congestions,  et  qu'un  individu,  ftgé  surtout,  étant  donné  atteint  d'une 

(1}  Il  n*e8t  pas  néceiMire  que  la  coogesUon  loil  générale  pour  que  lei  chofes  M 
passent  ainsi.  Une  congestion  partielle  JorsquVIIc  est  considérable  et  s'acrompagRS 
de  tuméraction ,  pent,  par  suite  de  cette  dernière,  déierminer  une  comprrssion à 
pou  prcs  géuérale.  Mais  celte  tuméraction  ne  persiste  Jamais  que  pendant  uo  cer- 
tain temps,  quelquefois  fort  court,  au  bout  duquel,  si  la  mort  n*arrive  pu»<o 
\erra,  comme  daus  le  cas  précédent,  aui  symptômes  gcoéraui  de  la  eompn$riff» 
ittccéder  1rs  symptômes  partiels  du  ramollissement. 
(S)  Voyei  pages  98  et  245. 
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CDDgesUoo  cérébrale  (développée  toutefois  horsde  toute  cause  externe), 
H  j  aura  toute  probabilité  pour  qu'il  ait  eu  déjà,  ou  qu'il  ait  plus  lard 
fiotres  congestions  cérébrales.  Ceci  me  paraît  un  fait  incontestable. 
Or,  comme  une  première  congestion  n  est  pas  toujours  assez  intense 
fnr  donner  lieu  à  un  ramollissement,  il  arrivera  fort  souvent  qu'un 
Ubido  affiecté  de  ramollissement  ait  éprouvé  déjà  une  ou  plusieurs 
Mites  de  congestion  cérébrale. 

rmm  ce  ne  sont  pas  là  réellement  des  prodromes  de  ramollisse* 
«est. 

En  effet,  voyons  comment  les  choses  se  passent  dansThémorrhagie. 
k  deux  choses  Tune,  ou  l'hémorrhagie  cérébrale  reconnaît  pour 
Qose  essentielle  une  altération  primitive  et  moléculaire  de  la  pulpe 
cérébrale,  ou  elle  se  développe  dans  un  tissu  tout  à  fait  sain,  et,  dans 
«dernier  cas,  la  congestion  est  assurément  son  élément  essentiel. 
Ih  bien ,  dans  ces  deux  cas,  nous  disons  qu'il  y  a  au  moins  autant  de 
nisons  i)our  que  des  prodromes  précèdent  l'invasion  de  la  maladie, 
fie  dans  le  ramollissement. 
Car  &*U  y  a  une  altération  primitive,  hémorrbagipare,  quelle  que 
[  loît  sa  nature,  quelque  progressif  que  puisse  être  son  développement, 
cdai<i  se  fera  rarement  sans  que  quelques  signes,  légers  au  moins, 
lémoignent  de  son  existence.  D'une  autre  part,  si  une  altération  sem- 
hUble  ne  préexiste  pas,  il  est  probable  que  ce  ne  sera  guère  qu'après 
|Iosîears  atteintes  répétées,  qu'une  congestion  deviendra  capable  de 
ipriDOiiCer  la  résistance  des  vaisseaux  et  du  tissu  cérébral,  et  de  les 
iécbîrer  dans  un  effort  bémorrhagique. 

D'ailleurs,  cette  influence  de  congestions  antérieures  sur  la  pro-* 
ioction  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  démontrée  par  l'observation 
directe,  est  encore  prouvée  par  une  foule  de  faits  pris  dans  l'histoire 
ie  cette  maladie:  ainsi  sa  fréquence  chez  les  ivrognes,  sa  rareté  à  la 
anile  des  lésions  traumatiques  de  la  tête,  son  absence  presque  absolue 
ébez  les  petits  enfants,  tandis  quelle  est  si  commune  dans  un  ftge 
avancé,  etc. 

Maintenant,  que  l'on  consulte  les  observations  de  ramollissement 
agu  de  U.  Rostan  et  les  nôtres,  et  l'on  verra  qu'il  en  est  un  bon 
Borubre  dans  lesr|uelles  l'absence  de  tout  prodrome  ne  saurait  faire 
le  sujet  d*aucun  doute. 

Quant  à  l'attaque  elle-même,  elle  est  ordinairement  tout  à  fait 
ioLite:  cependant  nous  l'avons  vue  plus  souvent  dans  l'hémorrhagie 
que  dans  le  ramollissement,  précédée  de  malaises,  désignes  légers  dti 
congestion,  quelques  heures  avant  le  début. 

Si,  dans  la  forme  du  ramollissement,  franchement  apoplectique,  à 
laquelle  nous  faisons  allusion,  la  marche  de  la  maladie  peut  être 
airtolumeat  semblable  à  celle  do  riiémorrhagie;si,  dans  ces  deux 
aflectioos,  le  début  peut  être  également  subit,  précédé  ou  non  de 
prodromes  imroédiauou  de  signes  pn^curseors  éloignés;  ù^  àwAVyoX^ 
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deux  également,  après  une  invasion  rapide  et  foudroyante,  les  sym- 
ptômes peuvent  subir  une  certaine  rémission,  ou,  au  contraire,  con- 
server leur  gravité  jusqu'à  une  mort  prochaine,  chercherons-nous, 
dans  chacun  de  ces  derniers  en  particulier,  des  données  qui  puisseni 
nous  éclairer  plus  sûrement  dans  ce  diagnostic?  ReprendroDS-noiU 
successivement  chacun  des  phénomènes  séméiologiques  que  nom 
avons  étudiés,  pour  les  comparer  aux  phénomènes  analogues  obserfli 
dans  le  ramollissement?  Non,  sans  doute:  car  les  diverses  nuances  e 
les  combinaisons  variées  des  symptômes  qui  les  peuvent  accompa* 
gner,  présentent  à  la  fois  tant  de  ressemblance  dans  les  deux  mala« 
dies,  tant  de  variétés  chez  chaque  individu,  que  nous  n'hésitons  p& 
à  avancer  que  leur  comparaison  ne  saurait  nous  fournir  aucune  rea 
source  pour  éclairer  ce  diagnostic. 

En  effet,  les  règles  que,  sur  la  foi  de  quelques  auteurs  modernes 
on  avait  admises  pour  le  diagnostic  du  ramollissement  et  de  Tliémot 
rhagie,  sont  la  plupart  imaginaires,  ou  au  moins  ne  sauraient  trouve 
leur  application  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Les  faits  semul 
tiplient  chaque  jour  pour  démontrer  qu'au  lieu  de  s'efforcer  inutile 
ment  de  séparer  des  formes  symptomati(|uesen  tout  point  identique! 
il  valait  mieux  remonter  à  leur  point  de  départ,  admettre  franchemai 
leur  identité  pour  en  étudier  la  raison,  et  chercher  si  l'on  serait  plu 
heureux  sur  le  terrain  de  la  pathogénie  que  sur  celui  du  diagnostic 
c*est  ce  que  nous  avons  tenté  en  démontrant  que  les  symptômes  di 
début  du  ramollissement  appartenaient  à  la  congestion,  c'cst-à-direi 
une  affection  qui  peut  simuler  parfaitement  une  hémorrhagie,  pi 
suite  de  la  conipression  qu'exerce  indifféremment  le  sang,  qui 
s'amasse  au  dedans  ou  au  dehors  des  vaisseaux. 

lise  rencontre  bien  certaines  circonstances  qui  sont  plus  partica 
Hères  à  quelqu'une  des  deux  affections  que  nous  cherchons  à  ofïA 
parer;  maison  elles  n'ont  point  de  valeur  absolue,  ou  elles  sont  d'un* 
observation  difficile  et  se  rencontrent  rarement.  Ainsi  il  est  certati 
que  la  conservation  de  la  connaissance  avec  une  hémiplégie  subite  € 
complète  est  une  présomption  en  faveur  du  ramollissement,  mais  o^ 
présomption  seulement,  car  il  ne  serait  pas  exact  de  dire  ave 
M.  Trousseau  que  «  la  conservation  de  l'intelligence,  au  moment  d 
l'attaque,  exclut  toute  idée  de  congestion  ou  d'hémorrbagie(i}.  »  L 
onzième  observation  delU.  Andral  et  la  vingt-cinquièmedeM.  Rochôu 
fournissent  des  exemples  d*hémorrhagie  cérébrale  avec  conservatlo 
de  l'intelligence  au  début  des  accidents. 

Quelquefois,  dans  le  commencement  d'une  attaque  d'apoplex 
intense,  avec  hémiplégie,  on  volt  survenir  de  petits  mouvements  o 
même  un  mouvement  unique  dans  un  des  membres  qui  venaiei 
d'offrir  l'apparence  d'une  paralysie  complète:  nous  croyons  qne  To 
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Ifrat  alors  diagnostiquer  un  ramollissement,  car  nous  avons  rencontré 

iffmors  fois  cette  circonstance  dans  ce  dernier,  et  nous  ne  pensons 
qa'elle  ait  jamais  été  observée  dans  Thémorrhagie;  ce  qui  s*expU« 
pv  ce  fait,  que  la  compression  exercée  par  Tépanchement  de 
lagie  est  plus  complète  et  plus  irrémissible  que  celle  pro« 
par  la  congestion  du  ramollissement. 

ECniveilhicr  a  fait  une  observation  analogue.  <  Dans  le  ramollis- 
it,  dit-il,  en  énumérant  les  circonstances  qui  peuvent  servir  à  le 
ioguer  de  l'hémorrhagie,  les  symptômes  présentent  des  oscilla*- 
'ftoi.  Le  matin,  vous  croyez  le  malade  complètement  paralysé  d'un 

■BDbre,  le  soir,  il  le  remue  (1}.  Mais  il  s'en  faut  que  cela  s'observe 
li|uemment. 

Rous  avons  vu  précédemment  que  l'on  ne  pouvait  tirer  aucun  parti 
fcl'éCat  des  pupilles,  pour  le  diagnostic  qui  nous  occupe  (2). 

L'état  de  la  sensibilité  cutanée  pourra-t-il  nous  offrir  quelques 
haièfes?  Suivant  H.  Récamier,  cité  par  le  rédacteur  du  Journal  de$ 
t  médico-chirurgicales^  «  il  y  aurait  ordinairement  ramol* 
kement,  quand  il  y  aurait  résolution  complète  du  membre  et  perte 
{iririledelarootilité,  sans  diminution  et  même  avec  exaltation  delà 
ftoiîbfi jlé dans  la  partie  privée  de  mouvement,  sans  altération  notable 
fcJ'iiHelligence;  il  y  aurait  hémorrhagie  toutes  les  fois  qu'il  ;  aurait 
fkfe  simultanée  de  la  sensibilité,  de  la  rootilité  et  de  l'intellU 
face  (3).  »• 

Lo  observations  que  nous  avons  rapportées  au  chapitre  du  ramol-» 
ibement  ont  fait  voir  que  les  attaques  les  plus  foudroyantes,  les  plus 
teplètes,  pouvaient  fort  bien  résulter  d'un  ramollissement.  L'étal- 
I6mi  de  le  sensibilité  est  fort  justement  mise  par  M.  Récamier  au 
isobre  des  signes  caractéristiques  du  ramollissement.  Il  est  certain 
pe  ctiez  an  individu  venant  d'avoir  une  attaque  apoplectique,  là 
fésmce  de  douleurs  spontanées  dans  les  membres  paralysés  ou 
naltetioii  delà  sensibilité  de  la  peau  feront  diagnostiquer  aveccer- 
Iwleeetle  maladie.  Mais  ces  phénomènes  s'observent  bien  rarement 
eas  le  forme  de  ramollissement  qui  nous  occupe:  ils  appartiennent 
«csqoe  exclusivement  au  ramollissement  qui  débute  graduellement 
tt  s'annonce  sous  la  forme  atexique. 

La  simple  conservation  de  la  sensibilité  cutanée  dans  les  membres 
(rivés  de  mouvement  peut-elle  au  moins  servir,  comme  le  dit  M.  Ré* 
eaaiîer,  à  distinguer  le  ramollissement  de  rhémorrhagte?  Les  relevés 
Hiivants  nous  apprennent  que  cette  circonstance  est  tout  à  fait  sans 
Trieur. 

On  a  vu  précédemment  que,  sur  23  cas  de  paralysie  dans  le  ramollis- 

(t)  Ovveilbier,  Afiaiomiê  paiMogkiue,  33*  liTraisoo. 

tli  MÊ^ùi  4m  timméiname9i  méikoo-éMrur^eaki ^  OOfcmbrê  1833,  Vt|t  34. 
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sèment  aigu,  nous  avons  trouvé  9  fois  seulement  la  sensibilité  intacte  (l). , 

M.  Rostan.  sur  10  cas  de  ramollissement  aigu  où  il  a  notérélaldS: 
la  sensibilité,  Ta  trouvée  intacte  5  fois  (2),  abolie  ou  très  obtusoS 
fois  (3).  On  trouve  Vétat  de  la  sensibilité  au  début  de  la  maladie  inv 
diqué  dans  18  des  observations  de  M.  Andral;  elle  était  cousenéel 
fois  seulement  (û),  abolie  ou  très  obtuse  12  fois  (5). 

Or  sur  21  observations  dMiémorrhagie  recueillies  par  nous  (cdkl 
des  auteurs  sont  presque  toutes  muettes  sur  ce  sujet),  nous  avons  trowi. 
lasensibilité  abolie  11  fois,  conservée  ou  très  légèrement  obtuselO  foit.^ 

L'abolition  ou  la  conservation  de  la  sensibilité  cutanée  ne  peut! 
donc  en  aucune  façon  servir  à  distinguer  le  ramollissement  deThé^ 
morrbagie  (6). 

Un  seul  point  doit  encore  nous  arrêter  dans  Tétude  comparative  ds 
ramollissement  et  de  l'hémorrhagie  :  c'est  la  contracture  qui,  suiviat 
la  plupart  des  auteurs,  serait  le  meilleur  moyen  de  reconnaître  iô 
ramollissement  dans  les  cas  où  il  simule  la  marche  de  riiémorrhagift 

Sur  iil  cas  de  ramollissement  aigu  accompagné  de  paralysie,  prii 
parmi  les  observations  de  MM.  Rostan,  Andral  et  les  nôtres,  la  coB« 
iracture  ne  s'était  montrée  que  13  fois,  c'est-à-dire  dans  un  peu  phii 
du  quart  des  cas. 

Or»  sur  35  observations  d'hémorrhagie  cérébrale  recueillies  pc 
nous»  nous  trouvons  la  contracture  notée  23  fois,  c'est-à-dire  dans  Ifll 
deux  tiers  des  cas. 

Il  parait  résulter  de  ces  faits  que  la  contracture  est  préciséaeni 
plus  fréquente  dans  l'hémorrhagie  que  dans  le  ramollissement. 

Nous  avons  précédemment  étudié  avec  soin  ce  symptôme  dam 
l'hémorrhagie;  il  nous  reste  à  dire  jusqu'à  quel  point  sa  connaissaoei 
nous  paratt  être  de  nature  à  éclairer  le  diagnostic  différentiel  (pi 
nous  occupe. 

Si  l'hémorrhagie  cérébrale  ne  détermine  de  contracture  que  lorsqoi 
le  sang  a  pénétré  dans  l'intérieur  des  ventricules,  comme  cette  cou 
dition  ne  peut  exister  sans  entraîner  les  signes  d'une  compressioi 
considérable  du  cerveau,  il  en  résulte  que,  lorsque  des  symptôme 
apoplectiques  légers  se  montreront  accompagnés  de  contracture,! 
sera  permis  de  diagnostiquer  un  ramollissemenL 

La  présence  de  la  contracture  éloignera  l'idée  d'une  hémorrbagi 
limitée  à  l'épaisseur  d'un  hémisphère  ;  le  peu  d'intensité  des  syin 
ptômes,  celle  d'une  hémorrhagie  ventriculaire.  Il  faudra  donc  ad 
mettre  un  ramollissement. 

(i)  Voyez  page  103. 

(2)  ObMrvaUoDS  4,  9,  19,  25,  26. 

(3)  Ôbs.  7,  il,  18,20,  28. 
U)0bs.  5,  10,  18,22,26,  31. 

(5)  Obs.  la,  14,  15,  19,  20,  21,  23,  21,  25,  28,  29,  30. 

(6)  Noai  n*aYonf  tena  compte ,  dans  Ici  relevés  qui  précèdent ,  que  des  cas  oA 
raroollisscmMit  a  délennioé  une  aiuqiie  apoplectique ,  ou  au  noioa  de  la  panlyf^ 
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Lorsqu'au  couiraire  des  accidents  annonçaut  une  compression 
ODsidérable  ne  s'accompagneront  pas  de  contracture,  il  sera  pro- 
abie  que  Ton  aura  affaire  à  un  ramoliissenient  :  l'absence  de  con- 
acture  ne  permetlant  pas  de  supposer  une  hémorrhagie  ventricu* 
ire,  ei  Tintensitédes  accidenls  ne  semblant  pas  en  rapport  avec  une 
^morrtiagie  circonscrite. 

Nous  ne  doutons  pas  qu'avec  un  peu  d'attention  on  ne  trouve  de 
équeiites  occasions  de  mettre  à  profit  cet  élément  de  diagnostic.   ^ 
lus  tous  les  cas,  il  est  bien  clair  maintenant  que,  si  la  contracture 
»t  servir  au  diagnostic  différentiel  de  l'hémorrhagie  et  du  ramollis-* 
ment  cérébral,  ce  n'est  pas  du  moins  par  sa  fréquence  dans  cette 
»rnière  maladie. 

M.  Trousseau  avait  déjà  fait  une  remarque  semblable  :  <c  Pendant 
t  temps ,  disait' il  à  une  de  ses  leçons  cliniques,  que  nous  passâmes 
•os  le  service  de  M.  Récamier,  sur  quatorze  ou  quinze  malades, 
ous  n'observâmes  qu'un  seul  cas  d'hémorrhagie ,  tous  les  autres 
lûent  des  ramollissements.  Dans  le  premier  cas,  la  paralysie  s'accom- 
ptgna  de  contracture,  dans  les  autres  il  y  avait  absence  de  ce  signe, 
laecidité  du  membre ,  conservation  de  l'intelligence  et  de  la  sensi* 
Mitéfl}.  » 

Nous  n'avons  plus  à  présenter  qu'un  très  petit  nombre  de  considé* 
liions  relatives  au  diagnostic  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 

Les  cas  où  l'hémorrhagie  de  l'arachnoïde  (apoplexie  méningée  de 
IL  Serres)  pourrait  être  confondue  avec  l'hémorrhagie  cérébrale  se 
NnéBenlent  en  fort  petit  nombre  :  le  développement  graduel  des  acci- 
lents,  même  lorsqu'il  est  le  plus  rapide  (2),  la  contracture,  les  roou« 
mneiits  convulsifs,  l'intermittence  des  symptômes  (3),  l'en  séparent, 
lans  la  plupart  des  cas,  d'une  manière  assez  précise  (^j. 

La  méningite  aiguë  peut  elle-même  revêtir  des  caractères  sem- 
ibbles  à  ceux  de  l'apoplexie  ;  on  en  trouve  un  exemple  remarquable 
lans  la  67*  observation  de  M.  Rostan  (3).  Il  y  avait  eu  un  étourdisse- 
Dent  au  début,  puis  une  hémiplégie  à  gauche  avec  déviation  de  la 
boQctie  k  droite.  Rien,  dans  les  détails  contenus  dans  cette  observa* 
lion,  n'indique  ce  qui,  hors  la  fièvre  dès  le  commencement,  aurait  pu 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Hais  de  tels  faits  sont  très  rares. 

ARTICLE   V. 

PR02I0ST1C. 

L'hémorrhagie  cérébrale  est  toujours  une  affection  grave,  parce 
qu'elle  entraîne  souvent  la  mort,  parce  que  les  malades  qui  n'y  suc* 

(1  Trooiieau .  GateUe  dês  hôpitaux ,  2  féTrier  184K 

(1)  Andral .  Clinique  viédicale,  t.  V,  p.  11  et  14. 

(3;  E.  Doudct,  iténutire  cité,  p.  52. 

(4j  Voyet  le  chapitre  de  VUémorrhagiô  en  méninges, 

%]  B»Ua,  IMbinpkst  tur  it  r§wioiUtt$mmU  im  wnaiaa,  p,  116. 
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promptemeut.  CuUe  tternière  proposition  est  exacte,  à  quelque  époq 
de  son  cours  qiio  Ion  considère  la  maladie;  quant  à  la  première,  bi 
qu*on  ait  cité  iks  cas  dans  lesquels  les  choses  se  sont  passées  comi 
nous  venons  de  le  dire,  il  faut  convenir  que  de  nouvelles  recliercl 
sont  nécessaires  sur  ce  point  (1).  Nos  propres  observations  ne  m 
ont  pas  montré  de  relations  entre  la  force  et  la  dureté  du  pouls, 
l'apparition  d*une  seconde  liémorrhagie  ou  une  augmentation 
répanchement,  et  môme,  bien  qu*un  excès  dans  la  dureté  et  la  p 
nitude  du  pouls,  surtout  après  la  saignée,  soit  sans  doute  une( 
constance  fâcheuse ,  de  telles  qualités  du  pouls ,  dans  une  lin 
modérée,  nous  paraissent  une  des  meilleures  conditions  que  pui 
présenter  la  circulation  des  apoplectiques. 

Il  est  généralement  fort  difficile  de  reconnaître,  dès  le^  premi 
jours,  quel  sera  le  degré  du  retour  définitif  des  fonctions,  h  la  si 
d'une  apoplexie.  Les  signes  les  moins  favorables  sont  la  persistar 
au  delà  d'un  petit  nombre  de  jours,  de  l'affaiblissement  de  Tinte 
gence,  de  la  paralysie  de  la  langue,  de  la  paralysie  complète  du  mem 
inférieur  ou  de  Tanesthésie.  Ces  divers  phénomènes  devant  être  c 
qui  se  dissipent  les  premiers,  leur  durée  dénote  une  lésion  profot 
et  nesaurait  laisser  l'espoir  d'une  réparation  assez  complète  pour 
toutes  les  fonctions  reprennent  un  jour  leur  intégrité  absolue. 

ARTICLE   VI. 

CAUSES. 

L'étude  un  peu  attentive  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  caus( 
l'apoplexie  conduit  à  cette  conclusion,  que  l'hémorrhagie  cérébral 
peut-être  de  toutes  les  maladies  celle  qui  se  développe  le  plus  sou 
en  dehors  de  toute  cause  extérieure  appréciable.  L'excellente  crit 
qu'a  faite  Rochoux  (2)  de  toute  l'histoire  étiologique  de  l'apoph 
ne  peut  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

Remarquons  d'abord  combien  la  plupart  des  assertions  émises 
les  auteurs  relativement  aux  causes  de  l'hémorrhagie  cérébrale, 
sentent  peu  de  garanties  sous  le  rapport  du  diagnostic.  Jus 
Morgagni,  le  mot  apoplexie  était  une  expression  vague  qui  se  rap 
tait,  non  seulement  à  toutes  les  affections  du  cerveau  pou 
déterminer  des  accidents  apoplectiformes,  mais  encore  à  la  i 
subite,  etc.;  et  depuis,  combien  de  fois  encore  la  congestion, 
morrhagie  et  le  ramollissement  cérébral  n'unt-ils  pas  été  confoi 
ensemble? 

Si  nous  considérons  maintenant  les  circonstances  elles-mêmes 
l'on  a  présentées  comme  causes  de  l'apoplexie,  nous  verrons  que 


(l)yalleix,  U)e.  ci/.,  p.  491. 

m  Boehoui,  toc.  eit.,  p.  414-437. 
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ingé,  SOUS  le  nom  de  causes  efficientes ,  un  certain  nombre  de  faits 
als  qai  ne  peuvent  avoir  à  peine  qu'une  valeur  individuelle,  mais 
auraient  aucunement  être  généralisés:  ainsi  le  coït,  la  défécation, 
iccès  de  colère,  des  coups  sur  la  tète,  etc.  Sous  le  nom  de  causes 
(isposanies,  ont  été  réunies  les  conditions  générales  dans  lesquelles 
mcontrent  ordinairement  les  apoplectiques,  conditions  que  nous 
erons  tout  à  l'heure  en  revue,  mais  à  la  plupart  desquelles  le 
I  de  causes  ne  semblerait  pas  devoir  être  appliqué, 
isons  auparavant  quelque  chose  des  causes  occasionnelles  ra 
t  desquelles  nous  n'avons  guère  que  des  résultats  négatifs  à  pré- 
et, 

ous  avons  recueilli  avec  soin  tout  ce  que  nous  avons  pu  trouver^ 
5  les  1^0  o!)servations  que  nous  avons  sous  les  yeux,  de  relatif  aux 
ioédents  éloignés  ou  prochains  des  malades  qu'elles  concernent. 
VI  voir  à  quoi  se  réduisent  les  résultats  que  nous  avons  obtenus. 

Pins  de         If  oiiif  da 
50  ans.  SOani. 

Malades  abusant  des  liqueurs  alcooliques.  . .  .  h  » 

du  VÎQ i  4 

Irret  depuis  trois  jours,  ou  ayant  fait  de  récents 

excès  de  boisson 2  » 

Malade  adonné  au  vin  et  aux  femmes  •  •  •  •  •  »  i 

A  la  suite  d*une  débauche  .•••• i  » 

Émotion  à  la  suite  du  déjeuner. »  i 

Malade  étant  entré  dans  Teau  après  avoir  bu  du 

Tin  modérément. ••••••••  i  » 

Excès  de  travail  •••••••••••••••.  »  i 

Chagrins •••••••••••••••  i  8 

Gros  mangeur ,,, i  • 

Attaque  immédiatement  après  le  repas 9  i 

Pendant  la  grossesse  ••••••••••••••  »  1 

Après  Taccouchcment »  2 

En  allant  à  Ja  selle l  »> 

21  Id 

In  voit  si,  parmi  ces  35  individus,  il  en  est  beaucoup  chez  qui  les 
instances  notées  puissent  être  considérées  comme  causes  de  Thé' 
rrbagie  cérébrale;  on  ne  se  hâtera  certainement  pas  d'admettre 
amcprédisposition  des  excès  habiiuelsde  vin  ou  de  liqueurs  alcooli- 
ss,descliagrins,  ou  comme  causes  déterminantes,  le  repas  qui  avait 
oédérattaque,  ou  bien  telle  ou  telle  autre  circonstance.  Ce  qu  il  y  a 
certain,  c'est  que  sur  35  autres  cas  dMiémorrhagie  cérébrale  ré- 
ite,  recueillis  par  nous-méme,  il  n'en  est  pas  un  dans  lequel,  malgré 
soin  que  nous  ayons  mis  à  chercher  des  renseignements,  nous 
ons  pu  déterminer  la  moindre  cause  occasionnelle  apparente. 
11 06  nous  reste  donc  à  étudier  que  les  conditions  gèn6ta\ft&  d*%%^« 


286  MALàDlBH  DB  L'iMCÉraUJI. 

de  constitution,  de  santé,  etc.,  dans  lesquelles  se  sont  présentés  1«^ 
malades  dont  nous  avons  réuni  les  observations.  ^ 

Le  premier  fait  qui  nous  frappe,  c'est  la  fréquence  do  l'apopletll  ^ 
au  delà  de  50  ans,  sa  rareté  en  deçà  de  cet  âge;  un  âge  avancé sit' 
réellement  une  prédisposition  considérable  à  riiémorrhagie,  cornnie'^ 
nous  l'avons  vu  ailleurs,  au  ramollissement  du  cerveau.  v* 

Parmi  les  observations  que  nous  avons  réunies ,  nous  devons  si  ^ 
mettre  de  côté  UU^  dont  35  recueillies  par  nous  et  9  par  Rocheux, ï'i 
Bioétre  ou  à  la  Salpétrière,  hospices  où  ne  sont  reçus  que  des  vieil-  ^ 
krds.  Voici  comment  les  âges  se  répartissent  dans  les  92  autres,  recueil- 
lies  dans  les  conditions  de  localités  et  d'observation  les  plus  variées;  . 
nous  mettrons  en  regard  un  tableau  dressé  par  Rochoux  sur  69  ^ 
apoplectiques. 

Halides  observa  dtni  les     Milides  piii  dans  les  eon* 
boipicci  de  vieilUrdi.         dUious  ies  plut  variées.  Relevé  de  Rochoas. 

18  BDS 1         

Si  et  28  ans  •  •    2  de  20  à  30  ans  ••  •    2 

de  31  à  38  ans.  10  de  30  à  /^O  ans  ...  10 

de  âO  à  /ii2  ans.    H  de  40  à  50  ans  ••  .    7 

de  iiô  à  &9  ans.     5 ■ 

De  50  à  55  ans  ..  .  1  de  50  à  55  ans.  16  de  50  à  60  ans  .  .  •  13 

De  56  à  60  ans  ••  •  2  de  56  à  60  ans.  9   • 

De  61  5  65  ans  ».  •  5  de  61  à  65  ans.  9  de  60  à  70  ans  ...  24 

De  66  à  70  ans  •  •  •  10  de 66  à  70  ans.  iU      » 

De  71  à  75  ans.  •  •  •  15  de  71  à  75  ans.  17  de  70  à  80  ans  ..  .  12 

De  76  à  80  ans.  ...  6  de  76  à  80  ans.  5  de  80  à  90  ans  ...  1 


De  81  à  85  ans  ..  •  2 
De  86  à  90  ans  .  .  •  3 
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On  voit  que  les  deux  derniers  relevés,  bien  qu'empruntés  à  des 
sources  différentes,  présentent  exactement  les  mêmes  résultats;  avant 
50  ans,  la  période  la  plus  chargée  est  de  30  à  hO  ans,  pour  augmenter 
encore  davantage  de  50  à  6o;  mais  c'est  de  00  à  80  que  s'observent  le 
plus  grand  nombre  d'apoplexies,  c'est-à-dire  la  moitié  du  nombre  total, 
pour  ces  vingt  seules  années,  tandis  que  les  50  premières  années  de  U 
vieen  atteignent  environ  lequarL  On  sera  surtout  frappé  de  la  diffé- 
rence  que  présentent  ces  proportions,  si  l'on  réfléchit  à  la  décroissanoe 
successive  de  la  population  aux  différents  âges  de  la  vie. 

L'hémorrhagie  cérébrale  est  donc  bien  une  maladie  des  vieillards, 
bien  que ,  comme  celles  qui  appartiennent  le  plus  spécialement  à  cet 
Age,  elle  puisse  encore  s'observer  à  toutes  les  époques  de  la  vie. 
M.  Valleix  Ta  rencontrée  chez  les  nouveaux-nés  (1),  MM.  Rilliet  et 
Barthez  chex  des  sujets  âgés  de  3  à  12  ans  (2)  ;  mais  c'est  plutôt  encore 

(1)  Clinique  des  maladies  des  enfants  ntmoeau-^és,  art.  Apopleiie. 

(S)  Billtet  St  Barthez ,  Traiié dinique  et  pratique  des  maladies  des  enfamts ,  IS4S, 
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l'héiDorrhagîe  par  infiltration  sanguine,  que  répanciiemeni  en  cail* 
lois,  que  l'on  rencontre  dans  Tentance. 

Celte  considération  de  l'âge,  dans  laquelle  Roclioux  parati  dis* 
posé  à  faire  jouer  un  rôle  important  à  la  constitution  cliimique  ou  k 
l'ûrgaDisalion  intime  du  cerveau  (1),  Canstatt  à  l'amincissement  des 
irtères  cérébrales,  At)ercrombie  à  leur  ossification ,  cette  considé^ 
alâon  de  l'âge  présente  ceci  de  remarquable,  qu'elle  n'est  point 
larticulière  à  i'Iiémorrhagie  elle-même,  mais  lui  est  commune  avec 
I  plupart  des  affections  propres  à  déterminer  l'apoplexie,  considé- 
ée  comme  ensemble  de  symptômes  :  ainsi  la  congestion,  le  ramollis- 
cment  cérébral,  rhémorrhagie  méningée. 

Il  y  a  donc  là  une  condition  commune,  qui  dépend  sans  doute 
beaucoup  pins  des  conditions  physiologiques  générales  de  la  vieil- 
tesse,  que  de  quelques  modifications  anatomiques  spéciales  du  cer- 
reau.  Nous  avons  fait  de  cette  étude  le  sujet  particulier  d'un  mémoire 
lu  en  18^8  à  l'Académie  de  médecine,  sur  la  congestion  cérébrale 
considérée  dans  ses  rapports  avec  Thémorrhagie  et  Je  ramollissement 
du  cerveau  (2).  Enfm  nous  avons  consacré  la  première  partie  de  cet 
ouvrage  au  développement  des  idées  que  nous  avons  déjà  plusieurs 
fois  émises  sur  ce  sujet.  Nous  ne  pouvons  qu'y  renvoyer  ici.  Nous  in- 
sisterons seulement  sur  ceci,  que  ia  vieillesse  est  l'époque  de  la  vie  où 
les  altérations  de  la  substance  cérébrale  elle  même  sont  les  plus  com« 
muni^,  tandis  que  l'enfance  est  celle  où  l'on  observe  surtout  celles 
des  méninges  ;  que  le  ramollissement  et  l'hémorrbagie  cérébrale,  qui 
résument  presque  tontes  les  modifications  organiques  dont  la  pulpe 
nerveuse  centrale  soit  susceptible,  sont  effectivement  l'apanage  de  Ja 
Tieillfsse;  que  cependant  on  ne  saurait  attribuer  à  leurs  relations 
avec  un  âge  très  avancé,  aucun  caractère  de  spécificité  proprement 
dite,  puisqu'elles  peuvent  s'observer  à  tous  les  âges,  sauf  seulement 
une  difiërcoce  de  proportion  considérable;  que  le  seul  lien  que  nous 
trouvions  entre  le  ramollissement  et  l'hémorrhagie  cérébrale  ,  c'est 
rbypérémie  active  qui  préside  au  développement  de  l'un  et  de  l'autre. 

îf.  Falrct,  cité  par  Rocheux,  a  Fait  un  relevé  de  2,297  apo- 
pleiies  observées  à  Paris,  depuis  1796  jusqu'en  1833,  et  parmi  les- 
quelles figurent  1,670  hommes  et  seulement  627  femmes.  Comme 
imos  ne  saurions  aujourd'hui  considérer,  ainsi  que  l'a  fait  Rochoux« 
le  mot  apoplexie  comme  synonyme  d'hémorrhagie  cérébrale,  nous  ne 
déduirons  de  ce  relevé  qu'une  prédisposition  générale  aux  affections 
cérébrales,  pn'*sentéc  par  le  sexe  masculin,  sans  appliquer  précisé* 
ment  les  résultats  de  M.  Falret  à  l'hémorrhagie  cérébrale.  On  arri- 
verait certainement  à  des  données  précises,  à  ce  sujet,  si  l'on  corn- 

(n  fiorboai  ,loc,cU.,  p.  419. 

[t,  U$  la  cunçêUitm  eéréUrale  comidérée  dan$  tes  rafpotii  avec  l'hémorrhagie  et 
k  râmoUùiemmt  du  cerveau,  {Hulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1848,  t.  Xin, 

r  044  ; 
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parait  un  certain  nombre  d'observations,  complétées  par  l'autopsie,  tfS 
recueillies  à  Bicôtre  et  à  la  Salpêtrière.  Mais  comme  nous  ne  possédom  b- 
pas  des  éléments  convenables  pour  un  tel  rapprochement,  nous  lais-  cz 
serons  au  contraire  de  côté  Uk  observations  recueillies  par  M.  Rostaa  îcz 
et  par  nous,  dans  des  hospices  de  vieillards  (hommes  et  femmes),  et  : 
Aous  trouverons  que  sur  91  cas  d'hémorrhagie  cérébrale,  recneillii  4^' 

dans  les  conditions  les  plus  diverses  d'observation ,  ^ 

»'. 
5/i  appartiennent  à  des  hommes ,  *  '^^ 

37  —  à  des  femmes. 

91 
Le  tableau  suivant  concerne  le  rapport  qui  peut  exister  entre  l'âge  ^ 
«t  le  sexe  dans  Thémorrhagie  cérébrale. 

Hommes.  Femmes.  ^ 

18  ans 1  > 

De  20  à  29  ans i  1  ^ 

De  30  à  39  ans 7  3  ^ 

De  &0  à  i!i9  ans !i  5  - 

De  50  à  59  ans 12  9  *  i^ 

De  60  à  69  ans 13  6 

De  70  à  79  ans 15  13  ^ 

De  80  ans i  «  ^ 

54  37 

Attribuera-t-on  à  l'influence  de  l'âge  critique  la  légère  prédomi-   ^ 
nance  que  présente  chez  les  femmes  la  période  de  50  à  60  ans?  Dans   ç 
tous  les  cas,  ce  tableau  même  prouve  que  cette  influence  ne  peut  avoir 
qu'une  très  faible  énergie. 

On  sait  qu'il  est  une  condition  générale  de  l'économie  dont  les  traits 
caractéristiques  ont  reçu  le  nom  de  constitution  apoplectique,  et  if  \ 
laquelle  on  a  attribué  une  disposition  singulière  à  l'apoplexie  :  em- 
bonpoint,  cou  court,  face  habituellement  colorée,  tête  développée, 
apparence  robuste,  tempérament  pléthorique,  tels  sont  les  traits 
principaux  dont  l'ensemble  emprunté  à  la  constitution,  au  tempéra- 
ment, à  la  conformation  extérieure,  caractérise  la  constitution  apo- 
plectique. La  plupart  des  auteurs  ont  reproduit  ce  tableau,  sur  lequel 
Morgagni  avait  surtout  insisté,  quand  Rochoux,  l'un  des  premiers, 
soumettant  les  observations  antérieures,  et  les  siennes  propres,  à  une 
critique  sévère,  arriva  à  cette  conclusion  :  qu'aucun  signe  extérieur 
appréciable  n'indique  la  disposition  à  l'apoplexie  (1). 

Bien  qu'il  résulte  évidemment  des  recherches  de  cet  auteur  esti- 
mable, que  Ton  avait  considérablement  exagéré  les  caractères  exté- 
tieurs  (le  la  disposition  à  l'apoplexie,  nous  ne  sommes  pas  absolument 
convaincu  qu'il  n'y  ait  aucune  relation  entre  ceux  que  nous  avons 


(I)  Rocboui,  loc.  cU.f  p.  423. 
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Ammérés  tout  à  l'heure  et  la  congestion,  et  par  suite  l'hémoirbagie 
eérébrale.  Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  de  notre  côté  difièreni 
asia  de  ceux  de  Rochoux,  pour  que  nous  les  menions  en  regard, 
mis  ai  attendant  de  nouvelles  observations  sur  ce  sujet,  très  impor^ 
taot  sous  le  rapport  pratique,  et  d'une  observation  fort  difficile. 
Voicî  le  Ubleau  qu'a  dressé  Rochoux,  sur  le  tempérament,  con- 
idéré  dans  ses  rapports  avec  le  degré  d'embonpoint. 


IMBORPOINT 

ordioaire. 

«08 

iTcais. 

■AIOBB. 

Komii 

des 

de  chaque 
tenipéraiiienl. 

!•  Tempérament  sanguin,  peau  clai- 
re, %isage  color<S,  cheveux  châ- 
tain   foncé  ou  bruns 

r  Teiupéramenl  sanguin  bilieux, 
p^aa  un  peu  lisse  ,  teint  médio- 
crement clair  et  coloré ,  cheveux 
bransou  noirs.  ••••••••• 

15 

11 

à 
2 

B 

1 

3 

» 

2 

9 

10 
5 

25 

2i 

10 
7 

3*  Teapérament  sanguin  lympha- 
tique,  peau    blanche»   claire, 
cbereoi  blonds  ou  châtain  clair, 
yenx  ordinairement  bleus.  .  .  . 

4*  Tempérament  6t7i>uj;,  peau  jati- 
Dâtre ,  visage  peu  coloré,  yeux 
bruns ,  cbeveux  noirs 

^awhff  des  apoplectiques  suivant 
FembonDoint. 

33 

11 

26 

69 

Le  mot  et  même  Tidée  de  tempérament  sont  quelque  chose  de  tel* 
iODent  Tague,  qu'il  est  assez  difficile  de  faire  sur  ce  sujet  des  obser- 
rations  très  précises.  Cependant  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
!atre  remarquer  que  les  conclusions  de  Rochoux  ne  sont  pas  tout 
I  lait  en  rapport  avec  les  éléments  que  lui  avait  fournis  ce  tableau, 
r  En  comparant  entre  eux  les  apoplectiques  de  ce  tableau,  dit-il, 
m  voit  qu*iis  sont  à  peu  près  également  nombreux  parmi  les 
iodiridus  des  tempéraments  sanguin,  sanguin  bilieux  et  sanguin  lym- 
phatique, quiapparticnnentauxconstitutionsgénéralementdominantes 
k  Paris,  sans  que  Tune  d'elles  l'emporte  beaucoup  sur  l'autre;  tandis 
que  les  apoplectiques  bilieux  sont  en  bien  plus  petit  nombre  que  ceux 
de  chaque  autre  tempérament,  parce  que  les  individus  un.p  tempé- 
rament bilieux  ne  sont  pas  à  beaucoup  près  aussi  nombreux  ({iie  ceux 
tm  des  trois  autres  tempéraments  (1).  »  Bien  que  ce  passage  ait  toute 
Vipprobatîon  de  M.  Vallcix  (2),  nous  lui  ferons  de  sérieuses  objections. 

Nous  trouvons  d'abord  une  différence  assez  notable  entre  le  chiflr^ 


i;  BochoQi  ,loe.eU.p.  422. 
2;  Valleii,  (oc.  cil.,  p.  462. 
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des  sanguins  et  celui  des  lympliatico-snnguins,  puisque  ce  dernier 
n'atteint  qu*à  peine  les  deux  tiers  du  second,  25.  Mais  ce  qui 
cette  différence  beaucoup  plus  considérable ,  c'est  que  ce  que 
cboux  appelle  tempérament  ianguin  lymphatique  est  beaucoup 
commun  à  Paris  que  le  tempérament  sanguin  pur.  Le  tempérai 
lymphatique  est  ce  qui  domine  à  Paris,  où  le  type  sanguin  pur  i 
rencontre  que  rarement:  si  donc  il  était  également  disposé  à  V\ 
pleiie,  il  devrait  offrir  un  chiffre  sensiblement  supérieur,  au  liei 
présenter  une  proportion  très  sensiblement  moindre.  Les  observai 
de  Rocboux  nous  semblent  donc,  sous  ce  rapport,  atténuer  toc 
plys  V  mais  ne  contredire  en  rien  les  observations  des  auteurs  e 
idées  généralement  répandues  touchant  la  disposition,  constituée 
certain  tempérament,  à  l'apoplexie. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'embonpoint*  Rocheux  a  rencc 
l'hémorrhagie  cérébrale  beaucoup  plus  souvent,  plus  du  doubl 
fois,  chez  des  gens  maigres  que  chez  des  gens  doués  d'embonpoir 
ne  se  presse  pas  d'en  conclure  que  la  maigreur  constitue  une 
disposition  à  l'apoplexie. 

Voici  maintenant  les  résultats  de  nos  propres  recherches.  Bien 
nous  les  présentions  ici  plutôt  à  titre  de  documents  que  de  con 
sions,  on  verra  cependant  qu'elles  ne  sont  pas  dépourvues  de  si 
fication,  et  ne  tendent  pas  à  appuyer  ce  que  professait  Rocheux 
ce  sujet. 

Nous  possédons  des  renseignements  sur  la  constitution,  le  d 
d'embonpoint  ou  la  santé  antérieure  de  69  individus;  nous  les  | 
senterons  dans  un  double  tableau. 
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ladlfldiu  d*an  embonpoint  considérable.  •  19 

.  fr-     d'une  forte  constitution 17 

<—     d*ane  bonne  santé 17 

Qo  cou  court  est  noté  7  fois. 

Individus  maigres. S 

—  maigres  et  chétifs. 2  . 

*-      de  faible  consUtution 3  '     ^^ 

—  de  mauvaise  santé 3 

On  voit  dans  quelle  proportion  considérable  un  grand  embonpc 
une  forte  constitution  et  une  bonne  santé  antérieure  se  sont  ren< 
très  dans  nos  observations  d'hémorrhagie  cérébrale.  Il  faut  av< 
que  ces  conditions  se  rapprochent  beaucoup  plus  du  type  décrit 
Morgagni  et  la  plupart  des  auteurs,  que  les  conditions  opposées. 

Quant  au  tempérament,  nous  ne  le  trouvons  noté  que  19  fois  c 
nos  observations  ;  quelque  faible  que  soit  ce  nombre,  nous  en  i 
•enterons  le  tableau  à  titre  do  document  : 
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TcDipérameni  saogulo il 

—  blIioso-MOgnin  •  .  .  •  à 

—  fangaia  oerfeux  •  •  •  2 

—  lympbaiico-saagoiu .  .  i 

—  lymphatique i 

i9 

résumé,  l'excellente  critique  de  Rochoux  a   prouvé  que  la 

t  (les  auteurs  avaient  exagéré  Timportance  et  chargé  le  tableau 
institution  apoplectique,  mais  elle  n*a  nullement  prouvé  qu'il 
L  point  (les  conditions  gén(irales  et  extérieurement  appréciables 
inoniic.  dans  lesquelles  on  fût,  plus  particulièrement  que  dans 
*Sj  disposé  à  l'hémorrhagie  cérébrale. 

nous  amène  à  étudier  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre 
ladies  du  cœur,  et  en  particulier  l'hypertrophie,  et  Thémorrha- 
ébralc.  Frappés  de  certains  cas  de  coïncidence  entre  ces  deux 
es  aiïections,  plusieurs  médecins,  Legallois,  Bricheteau,  Bouil- 
ont  cru  pouvoir  considérer  Thypertrophie  du  cœur  comme 
iiise  d'apoplexie  :  mais  Rochoux  a  fait  justement  remarquer 
lypertrophie  du  cœur  étant  relativement  très  fréquente  chez  les 
rds,  il  n'était  pas  étonnant  qu'elle  accompagnât  souvent  l'hé* 
agie  cérébrale,  et  qu*avant  d'y  voir  une  cause  déterminante  ou 
lent  prédisposante  de  l'apoplexie  «  il  fallait  s'assurer  si  elle 
rvâît  m  effet  plus  souvent  dans  cette  dernière  que  dans  toute 
maladie  chez  les  vieillards. 

ir  30  individus  de  Tâge  moyen  de  70  ans  2/30,  et  qui ,  à  Tex- 
[i  d'un  seul,  mort  do  ramollissement  du  cerveau,  ont  succombé 
pneumonies  ou  à  des  pleurésies,  26  avaient  une  hypertrophie  du 
plus  ou  moins  marquée,  et  souvent,  en  outre,  d'autres  lésions 
or(?ane  ;  chez  U  seulement  le  cœur  était  à  l'état  sain, 
ir  30  sujets  morts  d'apoplexie  à  l'âge  moyen  de  72  ans  5/30, 
lient  le  cœur  plus  ou  moins  hypertrophié;  sur  les  6  autres,  il 
-Duvé  1  fois  d'un  volume  au-dessous  du  moyen,  U  fois  à  l'état 

d ,  et  1  fois  si  près  de  cet  état,  qu'aux  yeux  des  uns  il  pas- 
our  naturel ,  aux  yeux  des  autres  pour  légèrement  hypertro- 

voit  que,  pour  Rochoux,  presque  tous  les  cœurs  de  vieillards 

ypertrophiés.  Voyons  cependant  ce  que  nous  donnent  nos  pro- 

bservations. 

is  trouvons  l'état  du  cœur  noté  dans  83  eaa  d'hémorrhagie  cé- 

e.  ainsi  qu'il  suit  : 


iMheoi.  Sur  Vh^fpertropMê  eu  cmwr  ewaidéréê  comme  eaute  â$  l 'apoplexie, 
Klaà  VktêéémêéèméâÊekuê,  ntr^iàmArckkm  de  médecine,  isse. 
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Hyperlrophlc  do  coear h^  fols. 

Hypertrophie  et  dlkutkm  générale  .       3 

DUauilon i 

Maladie  da  cœur  ••••••••••       i 

Cœar  sain. • 86 

83 
Sur  ces  88  cas,  6  appartenaient  à  des  individus  ftgés  de  moii 
50  ans;  ceux-ci  avaient  : 

Cœar  sain 3  fois. 

—  hypertrophié 2 

—  hypertrophié  et  dilaté i 

Si  nous  extrayons  du  relevé  précédent  27  cas  d'hémorrhagie  < 

brale  que  nous  avons  recueillis  nous-méme,  et  dans  tous  lesquels 

avons  consigné  avec  soin  Tétat  du  cœur»  nous  trouvons  que  ces  27 

lades  avaient  de  50  à  86  ans,  et  présentaient  une  moyenne  de  72 

Ilyavdt: 

Hypertrophie  do  cœur.  •  .  •      Iftfois. 
État  sain 13 

27 
La  fréqumoe  de  Thypertrophie  du  cœur  dans  Thémorrhagie  < 
brale  n'est  déjà  pas  si  considérable  dans  ces  relevés  que  dans 
de  Rocheux  lui-même,  bien  que  recueillis  dans  des  condil 
d*àge  analogues.  Nous  verrons  plus  loin,  au  chapitre  des  Maladi 
cœur  chez  les  vieillards^  A  les  conditions  propres  à  un  âge  avan( 
réduisent  pas  encore  l'importance  que  Ton  avait  attachée  à  la  co 
dence  d'une  hémorrhagie  cérébrale  et  d'une  hypertrophie  du  c 
L'influence  des  saisons  sur  la  production  de  l'hémorrhagie  i 
brale  ne  paratt  pas  assez  prononcée,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  pour 
l'influence  prédominante  des  saisons  chaudes  ne  puisse  être  conte 
Voici  le  relevé  de  63  cas,  dont  87  ont  été  observés  par  nous-n 
et  26  par  M.  Andral  et  Rocheux. 

Décembre 5  1 

Janvier 8  >    îd 

Féfrier 6  ) 

Ifari 9  \ 

Avril A  {    IG 

Mal 8  ) 

Jirio  ...••..  .    8 

JuiUet 9  J     20 

Août 8 

Septembre 1 

Octobre 8  }     13 

Novembre  •  •  •  .  •    h 
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C'est  pendant  les  températures  extrêmes  de  Vamiée»  dans  les 
graudes  chaleurs  et  dans  les  froids ,  humides  surtout  (Hippocrate , 
Morgagni),  que  Ton  parait  avoir  observé  le  plus  souvent  l'apoplexie. 

Les  observations  de  Rochoux  et  les  nôtres ,  uniquement  appli* 
fDées  à  l'hémorrhagie  cérébrale,  ne  donnent  pas,  sous  le  rapport  des 
nisoos,  de  résultats  très  tranchés,  bien  qu'elles  indiquent  une  certaine 
prédraninance  en  faveur  de  l'été. 

Rfieré  fait  par  Doa«.  Rekvé  de  BocImhix  (I  ?.  Tolil. 

Mars  •  •  •  •  il   \ 

Avril  ....  10  I  26  Printemps. .  .    16  43    . 

liai 5  ) 

Juin il  ) 

Juillet .  .  .  .      8   I  27  Été 19  46 

Août.  •  •  •  •      8  ^ 

Septembre.  .      2  \ 

Octobre  •  •  •      6   (  13  Automne  •    •    18  31 

Nofembre  •  •      5  ; 

Décembre  •  •      8  \ 

Janvier. ...      8       21  Hiver. 16  37 

Février. .  .  .  iO  -/ 

87  69  156 

Le  tableau  suivant  relatif  aux  heures  oit  l'on  a  vu,  dans  6k  cas, 
débuter  l'hémorrhagie  cérébrale,  semble  indiquer  que  c'est  le  matm 
aie  soir  qu'on  obserre  le  plus  grand  nombre  d'attaques. 

Matin. SO 

Journée.  ....••  iU 

Soir. 16 

Muit ià 

6ft 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  étude  de  Tétiologie  de  Thé- 
roorrhagie  cérébrale.  Nous  ne  devons  pas  oublier  qu'étudiant  spécia- 
lement l'apoplexie  chez  les  vieillards,  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper 
Iëi  conditions  étiologiques  qui,  comme  la  grossesse,  les  passions,  les 
pri*f»?ssions,  concernent  exclusivement  ou  plus  spécialement  d'autres 
époques  de  la  vie.  Nous  ne  pouvons  donc  que  répéter:  que  les  causes 
déterminantes  sont  presque  toujours  impossibles  à  saisir  dans  l'apo- 
plexie des  vieillards,  et  que,  pour  la  prophylaxie  de  l'apoplexie  à  cet 
âge.  comme  nous  l'exposerons  plus  loin,  il  faut  surtout  avoir  recoti rs 
lux  préceptes  hygiéniques  que  commande  d'une  manière  générale 
I  état  particulier  de  l'organisme. 

Il  nous  reste  à  parler  maintenant  de  la  cause  prochaine  de  l'hémor- 
rhagie cérébrale,  ou  du  moins  de  cette  question:  l'hémorrhagie céré- 


;i  Roebooitloe.  ea.,p.  419. 
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brale  peut-elle  se  rattacher  à  une  altération  locale  préexistante?  Le 
fait  est  que  lorsqu'on  examine  ces  vastes  déperditions  delà  substance 
cérébrale,  labourée  par  le  sang  épanché,  on  s*étonne  que  la  compacité 
naturelle  au  tissu  nerveux,  que  l'élasticité  propre  aux  tissus  doués  de 
rie,  n'aient  pas  opposé  une  barrière  plus  efficace  à  l'effort  du  sang  re- 
jeté des  voies  de  la  circulation  parla  rupturedes  vaisseaux  sanguine^eoil 
que  celle-ci  se  trouve  due  elle-même  à  une  altération  de  leurs  paroiSi 
ou  à  une  résistance  insuffisante  de  ces  parois  à  Tiropulsion  du  sang. 

Rochoux  a  résolu  cette  question  affirmativement.  L'iiémorrbagie 
cérébrale,  dit-il,  est  due  à  un  travail  désorganisateur  lent  et  insen« 
siblequi  altère,  à  la  longue,  la  cohésion  du  tissu  de  l'encéphale,  à  tel 
point  qu'un  instant  arrive  où  il  se  laisse  brusquement  déchirer  sous 
l'effort  d'impulsion  normale  du  sang(l).  La  cause  prochaine  de  l'apo- 
plexie, dit  ailleurs  le  même  auteur,  consiste  en  un  vice  de  nutrition, 
d'où  natt  cette  altération,  cette  diminution  de  la  cohésion  normale  da 
tissu  encéphalique,  laquelle,  étant  parvenue  à  un  certain  degré,  se 
termine  par  une  déchirure  immédiatement  suivie  d'hémorrbagie  (2). 
C'est  là  ce  que  Rochoux  appelait  ramollissement  hémorrhagipare^  et 
ce  dont  il  montrait  les  traces  dans  cette  apparence  molle,  raréfiée, 
blanche,  qu'offre  le  voisinage  des  foyers  hémorrhagiqucs  récents,  et 
dont  nous  avons  présenté  plus  haut  (3)  une  description  minutieuse. 
Rochouxappuyaitcettepathogénied'unautreordrede  preuves,  tirées  de 
rinefficacité  certaine  de  la  plupart  des  causes  efficientes  ou  prédispo- 
santés  que  les  auteurs  avaient  assignées  à  l'hémorrhagie  cérébrale  [k\ 
Cette  partie  de  l'ouvrage  de  Rochoux  aurait  même  un  caractère 
remarquable  d'exactitude,  comme  d'originalité,  s'il  n'avait  poussé 
trop  loin  la  critique  des  opinions  antérieurement  reçues  sur  ce  sujet. 
C'est  ainsi  (lue  ce  savant  écrivain  s'est  certainement  trompé,  lorsqu'il 
a  refusé  de  reconnaître  à  la  congestion  cérébrale  aucune  participalion 
à  la  production  des  foyers  hémorrhagiqucs.  On  doit  encore  remar- 
quer que,  dans  beaucoup  de  circonstances,  dans  les  ramollissements 
aigus  du  cerveau^  dans  les  infiltrations  sanguines  surtout,  que  nous 
avons  décrites  précédemment  (5),  une  (|uantité  très  notable  de  saïf 
peut  s'infiltrer  dans  la  substance  cérébrale  sans  s'y  rassembleFAi 
foyer,  ce  qui  semblerait  indiquer  que  celte  dernière  circonstance 
réclame  une  condition  particulière  préexistante. 

Sans  nier  précisément  que  l'hémorrhagie  cérébrale  puisse  succéder 
à  un  ramollissement  de  lu  pulpe  nerveuse,  on  a  paru  généralemeut 
contester  à  l'auteur  des  Recherches  sur  l'aj^oplexie  l'existence  de  son 

(I  ;  5tir  Vhypertrophiê  du  cmur  eomidéréê  comm  caut$  d'apoplexie^  mémoirt  lu 
à  rAcâdémie  royale  de  médecine,  le  19  a?ril  1836,  p.  1 4. 
(2)  necherehes  sur  Vapoptêxià^  p.  413. 
(3,  Voyez  page  218  cl  «uir. 
(4'  Recherches  sur  i apoplexie  ^^  il 8  i  437. 
(!i}  VùfCM  p.  203, 
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nniollissement  hémorrhagipare^  considéré  comme  une  altération  par* 
ticalière,  spécifique  en  quelque  sorte  de  la  pulpe  nerveuse,  et  néces* 
nire  à  la  production  de  ces  foyers  proprement  dits,  caractéristiques 
de  riiémorrliagie  cérébrale.  On  a  surtout  argué  de  ce  que  ce  soi-disant 
ramollissement  liémorrhagipare  n'était  montré  qu'à  Tentour  des 
fafers  sanguins  eux-mêmes,  là  où  il  avait  pu  se  produire  par  un 
procédé,  soit  mécanique,  soit  organique,  consécutivement  àl'hémor* 
ilttgie,  et  qu'une  semblable  altération  devait,  si  elle  avait  le  caractftrs 
^'on  lui  attribuait,  se  rencontrer  anatomiquement  dans  d'autrei 
points  du  cerveau,  etcli^  des  individus  qui  n'avaient  pas  encore 
iobi  la  déchirure  liémorrlingique,  qu'elle  devait  sedéceler  pendant  la 
vie  par  des  symptômes  dont  l'absence  se  faisait  au  contraire  remar* 
fser  chez  la  plupart  des  apoplectiques. 

Il  a  été  facile  à  Rocheux  de  démontrer  que  ce  ramollissement  blanc 
4pii  avoisinait  les  foyers  hémorrhagiques  n'offrait  aucun  des  carac-* 
tèresqui  eussent  permis  d'y  voir  ou  un  résultat  de  la  déchirure  céré* 
brtle,  ou  l'effet  d'une  inflammation  consécutive,  d'une  infiltration  de 
la  sérosité  du  sang,  etc.  Il  a  pu  facilement  répondre  aussi  qu'une  telle 
altération  pourrait  se  développer  graduellement  et  d'une  maniera 
latente  dans  le  cerveau,  ce  que  les  détails  dans  lesquels  nous  allons 
ntrer  rendront  plus]  facile  encore  à  accepter.  Hais  il  est  vrai  qu'il 
a'avait  jamais  montré  un  ramollissement  liémorrhagipare  ailleurs 
fa'à  I  entourdes  foyers  hémorrhagiques.  C'est  cette  lacune  importante 
(pienous  allons  essayer  de  combler  en  décrivant,  sous  le  nom  iVatro* 
fkie  itttentitieile  du  cerveaUi  une  altération  particulière,  non  décrite 
eDcurc,  et  qui  nous  parait  se  rapporter  parfaitement  à  celle  doui  t 
parié  le  savant  médecin  de  Bicétre. 

AirophM  tal«rftiti«Ue  da  eervean. 

Il  y  a  une  altération  de  la  pulpe  cérébrale  qui  nous  parait  fort  dis* 
lificte  du  ramollissement  proprement  dit,  et  qui  doit  avoir  toujours 
été  confondue  aveo  ce  dernier,  car  nous  ne  l'avons  vue  décrite  nulle 
part. 

Ct;tte  altération  parait  constituée,  non  par  une  modification  essen- 
tielle de  la  consistance  du  cerveau,  mais  par  une  raréraction  de  cette 
|iul|ke.  par  une  vériuble  atrophie  interstitielle,  laquelle  s'annonce  par 
un  grand  nombre  de  petites  vacuoles  disséminées  dans  la  substance 
■lu  cerveau,  ou  groupées  ensemble,  et  qui  n'entraînent  que  consécu- 
i.vement  une  diminution  de  consistance  de  la  pulpe  nerveuse.  Nous 
avons  donné  à  cette  altération  le  nom  d'atrophie  interêtitielle.  parce 
que  celui-ci  nous  a  semblé  rendre  assrz  exactement  ce  qui  lui  donne 
son  ;i>;.ccl  particulier,  et<ju'il  ne  préjuge  rien  sur  sa  nature  et  sur  sa 
cause  prochaine. 
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Celte  atrophie  interstitielle  se  montre  dans  la  substance  blanche  et 
dans  la  substance  grise,  plus  souvent  dans  la  première:  on  Tobserve, 
tantôt  sous  forme  de  points  circonscrits  isolés  ou  répandus  par  tout 
le  cerveau»  tantôt  sous  forme  de  noyaux  occupant  une  certaine  éten* 
due  d'un  hémisphère. 

Dans  ce  dernier  cas,  si  l'on  pratique  une  coupe  au  centre  de  celte 
altération,  on  voit  que  la  substance  cérébrale  est  comme  raréfiée,  cri* 
blée  d'un  grand  nombre  de  vacuoles  inégales  qui  semblent  le  résultat 
de  la  disparition  d'une  partie  de  la  substance  cérébrale.  On  pourrait 
comparer  cette  surface  à  celle  d'un  gâteau  d'abeilles,  moins  la  régu- 
larité des  alvéoles.  Ces  vacuoles  sont  très  inégales,  les  unes  à  peine 
perceptibles,  c'est-à-dire  que  la  substance  cérébrale  paraît  offrir  seule- 
oient  un  peu  moins  de  compacité  qu'à  l'état  normal.  C'est  sans  doute 
le  début  même  de  l'altération.  Les  autres  pourraient  quelquefois 
contenir  une  petite  tète  d'épingle.  Ces  vacuoles,  examinées  à  la  loupe, 
ne  semblent  pas  tapissées  d'une  fausse  membrane,  leut*s  parois  ne 
sont  même  pas  lisses  ;  quand  leur  cavité  offre  une  certaine  étendue, 
elles  paraissent  comme  floconneuses;  il  semble  que  la  substance  céré- 
brale fonde  peu  à  peu  et  se  détache  par  petites  portions  qui  se  laissent 
résori>er.  Nous  n'avons  jamais  pu  discerner  de  liquide  infiltré  dans 
ce  tissu,  ce  qui  suffirait  pour  distinguer  cette  altération  de  Yinfiltror 
iian  cellulèuse  (1). 

Si  l'on  compare  cet  état  à  un  ramollissement  proprement  dit,  on 
voit  que  dans  ce  dernier  la  mollesse  résulte  d'une  désagrégation  horoo« 
gène  de  chacune  des  molécules,  tandis  que  dans  l'atrophie  intersti- 
tielle, les  rapports  des  molécules  restantes  entre  elles  ne  sont  point 
altérés;  seulement  comme  une  partie  du  tissu  a  disparu,  celui-ci  ne 
peut  se  soutenir  aussi  bien  et  cède  plus  facilement  à  la  pression.  Aussi 
on  sait  qu'un  courant  d'eau  projeté  sur  un  ramollissement  propre- 
ment dit  le  pénètre,  le  soulève  en  manière  de  chevelu,  en  détache 
des  portions  qu'il  entraîne.  On  voit  au  contraire  un  courant  d'eau 
pisser,  sans  le  pénétrer  à  peine,  sur  la  surface  du  tissu,  siège  de 
l'itrophie  interstitielle,  et  ne  parvenir  à  l'érailler  ou  aie  pénétrer  pro- 
fondément que  lorsqu'un  courant  très  fort  est  projeté  sur  un  tissu  très 
raréfié  ;  mais  jamais  nous  n'avons  vu  ce  dernier  soulevé  ni  détacbéen 
lambeaux  par  un  courant  d'eau. 

La  diminution  de  consistance  n'est  donc  bien  sensible  qu'à  la  vue 
et  au  loucher,  encore  peut-on  passer  le  doigt  sur  cette  surface  sans 
l'altérer  plus  qu'une  surface  saine,  tandis  qu'on  sait  qu'on  ne  pourrait 
en  faire  autant  sur  du  tissu  même  peu  ramolli  (si  ce  n'est  dans  certains 
ramollissements  aigus  de  la  surface  du  cerveau). 

En  général,  le  tissu  raréfié  a  conservé  sa  coloration  normale;  il  est 
mémo  souvent  plus  blanc,  et  alors  les  vaisseaux  semblent  en  avoir 

(I)  Voyei  p.  7S. 
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ni.  Nous  ne  l'avons  jamais  vu  un  peu  vivement  injecté  de  sang, 
!Déme  que  le  reste  du  cerveau  était  le  siège  d'une  congestion 
line.  Quant  aux  limites  de  l'altération,  elles  sont  généralement 
bien  marquées,  seulement  les  vacuoles  sont  d*autant  plus  petites 
es  se  rapprochent  de  la  circonférence. 

ind  cette  raréfaction  de  la  substance  cérébrale  se  montre  par 
s  isolés,  ceux-ci  sont  ordinairement  du  volume  d'un  pois  à  peu 
■u  nombre  de  un  ou  deux,  et  presque  toujours  alors  dans  la 
ince  médullaire,  ou  répandus  en  plus  ou  moins  grand  nombre 
es  deux  hémisphères  et  dans  les  deux  substances.  Ils  sont  ordi- 
nent  blancs,  quelquefois  un  peu  jaunâtres,  et  présentent  les 
ts  conditions  de  structure  et  de  consistance  que  nous  avons 
lées  plus  haut.  Quelquefois  ces  points  raréfiés  sont  composés 
petit  nombre  de  vacuoles  assez  larges  pour  qu'il  puisse  être, 
ut  si  elles  sont  un  peu  jaunâtres,  ditTicile  de  les  distinguer  de 
;  foyers  hémorrhagiques  anciens.  Nous  avons  rencontré  quelque- 
eiie  altération  unie  à  la  disposition  criblée  des  hémisphères,  que 
avons  décrite  dans  un  chapitre  précédent.  Quelques  faits  nous 
sème  donné  à  penser  que  peut-être  des  points  d'atrophie  partielle 
aient  finir  par  former  de  petites  cavités  uniques,  d'un  certain 
être,  tapissées  d'une  fausse  membrane,  et  tout  à  fait  semblables 
très  petits  kystes  apoplectiques. 

Ite  description  se  rapproche  parfaitement,  comme  on  le  voit,  de 
que  nous  avons  faite  du  tissu  blanchâtre,  raréfié,  comme  ramolli, 
voisine  les  foyers  hémorrhagiques  et  que  Rochoux  avait  désigné 
cm  de  ramollissement  hémorrhagipare.  Les  exemples  suivants 
ermettent  pas  de  douter  que  ce  ne  soit  effectivement  la  même 
alioii. 

Mis  n'avons  pas  observé  un  seul  fait  qui  nous  permette  d'assigner 
te  altération  des  symptômes  particuliers.  Un  de  ses  caractères 
tdonc  de  se  dévelop{)er  d'une  manière  latente.  Si  l'idée  que  nous 
s  essayé  d'en  exprimer,  que  ce  ne  serait  que  le  résultatd'uneraré- 
OQ  de  la  pulpe  nerveuse,  d'une  résorption  interstitielle  de  cette 
e,  est  exacte,  on  admettra  plus  facilement  qu'elle  se  développe 
e  manière  latente.  La  disposition  qu'offrent  nos  organes,  dans  un 
avancé,  à  subir  un  travail  intime  dé  raréfaction,  est-elle  une  des 
es  de  la  fréquence  relative  de  l'hémorrhagie  cérébrale  dans  la 
lesso?  Nous  n'insisterons  pas  sur  ce  sujet.  Ce  que  nous  voulons 
xit,  c'est  constater  l'existence  d'une  altération  particulière  de  la 
«  nerveuse,  qui  n'a  pas  encore  été  décrite.  Si  l'on  trouve  ces 
;r%ations  dignes  d'attention,  on  recherchera  de  nouv«.'aux  faits  de 
ffnre.et  l'on  complotera  notre  élude.  Ajoutons  seulement  que  toutes 
observations  sur  ce  sujet  ont  été  recueillies  chez  des  vieillards, 
es  exemples  suivants,  à  l'exposé  desquels  nous  nous  bornerons, 
vent  élre  divisés  en  trois  catégories:  i*  individus  n*a^ai\lpM  oWwl 
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de  symptômes  cérébraux  pendant  leur  vie,  ni  d'autre  altération 
Tatropliie  interstitielle,  dans  le  cerveau  bien  entendu,  après  leur  m 
2*  individus  ayant  présenté  des  symptômes  cérébraux  pendant 
vie,  et  d'autres  altérations  dans  le  cerveau,  après  leur  mort;  S*  i 
vidus  morts  d'tiémorrhagie  cérébrale. 

A.  Atrophie  intentitielle  sads  autrM  lésions  cërébralet. 

Une  femme  figée  de  72  ans,  morte  de  pneumonie,  n^ayant  offert  âH 
altération  appréciable  des  fonctions  cérébrales. 

On  troufe  à  la  partie  antérieure  du  centre  oYale  de  Thémisphère  gancl 
espacede  la  grandeur  d*nne  cerise  environ,  dans  lequel  la  substance  m 
laire  est  raréfiée,  sans  aucun  changement  de  couleur,  sans  ramoliisse 
proprement  dit,  et  sans  que  l'on  puisse  constater  autre  chose  qu'un  état  à 
prement  parler  de  porosité  du  tissu  cérébral. 

Une  femme  Agée  de  67  ans  mourut  d'un  cancer  d'estomac  Obserf< 
Interrogée  a? ec  soin,  on  s'assura  de  l'absence  de  tout  antécédent  cérébral. 

Lecer?eau  présentait,  dans  la  substance  blanche  centrale  de  chaque  h 
sphère,  deux  ou  trois  points  lenticulaires,  raréfiés,  comme  ramollis, 
changement  de  couleur.  Les  portions  altérées  n'étaient  ni  creusées  en  ca^ 
ni  réduites  en  bouillie,  mais  comme  éclaircies  par  la  disparition  de  quel 
molécules  cérébrales. 

Une  femme  figée  de  81  ans  succomba  à  une  hypertrophie  du  cœur  iaiii  i 
présenté  aucune  trace  d'une  «ancienne  affection  cérébrale. 

Plusieurs  points,  dans  la  substance  médullaire  des  hémisphères,  ayant 
disposition  pisiforme  ou  lenticulaire,  présentaient  un  état  remarquabi 
raréfaction,  sans  changement  de  couleur,  évidente  à  la  vue,  et  parla  proje 
simple  d'un  peu  d'eau  qui  les  fendillait  légèrement.  On  trouva  un  point  n 
semblable,  à  la  coupe  du  corps  strié  gauche.  Chacun  de  ces  points  prési 
comme  «ne  réunion  de  toutes  petites  cellules  groupées  ensemble. 

A  la  face  interne  du  ventricule  droit,  dans  la  longueur  de  deux  à  trois  li| 
la  rainure  qui  séparait  le  corps  strié  de  la  partie  voisine  éuit  un  pencr 
Jaunâtre,  ridée,  dense,  enfin  de  l'apparence  d'une  ancienne  cicatrice. 

a  Atrophia  interstitielle  avec  d'autres  lésions  cérébrales. 

Une  vieille  femme  mourut  d'un  ramollissement  chronique  du  cerveau.  ( 
les  altérations  propres  au  ramollissement,  on  trouva  ce  qui  suit ,  et  qui  en 
J^ien  distinct. 

A  la  partie  externe  du  centre  ovale  de  riiémisplière  dioit,  la  subbtance 
duilaire  présentait,  dans  l'étendue  d'un  pouce  carré,  des  p(4nts  Isolés,  coi 
raréfiés,  sans  offrir  de  amollissement  proprement  dit,  et  sans  aucun  cIm 
ment  de  couleur.  Il  semblait  qu'il  se  fût  formé  de  petites  lames  de  subst 
blanche,  transparente  ;  par  leur  aminclssi»mcnt,  ces  lames  se  trouvaient  côi 
dhposéespar  étages,  et  la  structure  de  chacune  d'elles  .semblait  celle  < 
•obsunce  cérébrale  à  l'eut  normal;  il  n'y  avait  de  changé  que  les  vida 
•'étaiem  formas  à  l'eniour  d'ellea, 
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femme  igde  d«  66  ans  mourut  avec  des  tnbercutes  pulmonaires  en  sup« 
m,  et  un  caillot  dans  le  cœur,  contenant  du  pus.  Elle  avait  offert»  sli 
uparaTant*  et  quelque  temps  avant  la  mort,  des  symptômes  cérébraux 
ris«^s  par  de  Phébétude  et  un  aiïaiblissement  général  des  mouTements» 
ralyMe.  Elle  présenta  à  Ta utopsie  une  infiltration  séreuse  énorme  du  tissa 
ire  soiis-aracImoTdicn.  On  rencontra  en  outre  ce  qui  suit  : 
jlistance  blanche  du  lobe  antérieur  droit  présentait  un  ramollissement, 
I6t  une  raréfacilon  de  tissu  dans  retendue  d*une  grosse  noisette.  Gcpcn- 
I  pouvait  apprécier,  parle  toucher  et  par  la  projection  d*uncourantd'eau« 
ninuiion  notable  de  consistance.  On  voyait  à  la  coupe  un  grand  nombre 
As  \ ides,  de  petites  aréoles  irrégulières,  qui  donnaient  ù  ce  point  un 
f«*utn*,  et  le  tissu  environnant  paraissait  lui-même  moins  compacte  que 
;res  points  du  cerveau.  CcUc  partie  raréfiée  était  tout  à  fait  blanche  et 
tait  d  peine  quelques  petits  vaisseaux  infiniment  déliés.  Quand  on  pro- 
m  courant  d'eau  sur  ce  tissu  altéré,  on  voyait  le  liquide  le  pénétrer  faci- 
t,  et  en  écarter  les  fibres,  mais  sans  en  entraîner  et  même  sans  en  soulever 
i  partie.  Le  corps  strié  préseuuit»  dans  une  moindre  étendue,  une  alté- 
loaie  semblable. 


C  Atrophie  inteniiiielle  autour  des  foyers  hémorrbsgiques. 

frrame  âgée  de  G3  ans  meurt  d'une  hémorrhagle  cérébrale,  au  bout  de 
ircs.  —  Ou  trouve  i'uliéraiion  suivante,  dont  le  détail  seul  a  besoin  de  se 
rici: 

>alp;jiil  nn'misph^rc  droit,  on  constate  une  fluctuation  très  étendue;  à 
?n  a-t-on  franchi  ta  couche  corticale,  qn'on  arrive  dans  une  vaste  cavité 
loriiM*  formée  par  la  destruction  de  la  plus  grande  partie  de  Théml- 
.  \.r  r<i)or  communique  par  une  petite  ouverture  placéeenavant  du  corps 
iTor  h'  vrutilrulft  droit  et  le  ventricule  moyen,  qui  sont  remplis  de  sang 
é.  |ji  examinant  le  foyer,  on  trouve  quil  contient  environ  250  grammes 
g  noir  mêlé  à  des  détritus  de  matière  cérébrale;  que  celle-ci,  soumise  à 
irant  d*eau,  flotte  dans  quelqties  points  comme  un  long  chevelu  ;  que 
luelques  parties,  les  parois  du  foyer  sont  parfaitement  saines  et  d'une 
lance  bien  normale;  quVn  d'autres  points,  moins  nomtireux,  il  y  a 
i\s*>ment  d^iiis  une  étendue  qui  varie  de  ^  ù  8  milllm(;tres.  Dans  un  point 
3  c(*nti mitres  on  tous  sens,  on  constate  une  disposition  curieuse  de  la 
rirr-  btanrhr.  Cflte-ri  ent  rnrèfip^,  il  y  a  d^s  vacualen  qui  séparent  ses 
nitf  ptirtifs  ;  à  la  taupe,  il  nemble  voir  une  substance  molle  comme  de  la 
fftnf,  et  prHenVmf  comme  des  aréoles.  Il  y  a  une  sorte  de  transparcnc»: 
iN«i:  qui  par.ilt  lirnuroiip  moins  dense  que  le  reste.  Dans  d'autres  points, 
n«rc<«loiailonfoncéequii)aral(,à  la  loupe, formée  par  unn  multitude  de  petits 

rofigr>  sépares  par  de»  int<.TvalIfs  blancs,  mais  de  manière  2i  présenter  \x 
rf  uî!*»  tci;j:o  rose  uniforme.  0.*la  ne  s'étend  pas  à  plus  de  2  millimètres. 

î  feran»e  Agiic  de  75  ans  meurt  au  bout  de  40  heures  d'une  attaque  d'apo- 

tentricule  gauche  est  distendu  par  une  grande  quantité  de  sang  coagulé, 
re,  semblable  h  de  la  gelée  de  groseilles.  A  la  place  de  la  couche  optique 
le  excavation  profonde,  pleine  de  $àng  coagulé  et  mêlé  de  «ubtUBtt  ^^\^* 
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brale.  Après  avoir  enlc\i^  les  caillots  par  le  lavage,  on  troaveses  parois  forn 
d'un  tissu  très  mou,  flouant  comme  un  chevelu  sous  un  filet  dVau,  d'une  c 
leur  rougeâlro,  comme  marbrée.  Des  coupes  perpendiculaires  étant  pratiqm 
on  voit  que  ce  ramollissement  est  superficiel,  n'ayant  guère  que  2millimè 
d'épaisseur;  au-dessous,  dans  quelques  points,  mais  non  partout,  dans 
épaisseur  de  2  à  3  millimètres,  la  substance  cérébrale  parait  évidemm 
moins  campacte  qu'ailleurs,  comme  raréfiée,  ses  fibres  semblajit  sépa\ 
par  dé  petits  espaces  visibles  à  l'œil.  Dans  une  épaisseur  variable,  ces  pa 
présentent  un  piqueté  rouge  plus  ou  moins  serré,  semblant  dû  à  la  rupture 
très  petits  vaisseaux..,.  11  ne  reste  plus  aucune  trace  de  la  coucUe  optique  ni 
la  queue  du  corps  strié. 

Une  femme  de  73  ans  meurt  UO  heures  après  une  attaque,  d'apoplexie. 
Toute  la  partie  antérieure  du  lobe  moyen  appelée  corne  sphénotdale  prés 
tait  un  ramollissement  manifeste  avec  un  pobitillé  rouge.  Ce  ramoUissen 
s'étendait  à  travers  la  substance  blanche  jusqu'au  corps  strié  gauche,  et  t 
les  points  qu'il  occupait  oiïraient  évidemment  à  l'œil  nu  l'aspect  de  raréfad 
delà  substance  cérébrale  qui  a  été  décrit  sous  le  nom  de  ramollisSêmiiU 
morrhagipare,  et  en  outre,  un  grand  nombre  de  petits  caillots  de  sang  épt» 
depuis  le  volume  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celui  d'un  pois  ordinaire,  ii 
avait  pas  de  coloration  jaune  delà  substance  raréfiée,  qui  m'a  paru  d'une  bli 
cheur  normale,  bien  que  le  grand  nombre  de  petits  foyers  qu'elle  contenait 
donnassent  au  premier  abord  un  aspect  rosé.  Une  grande  quantité  de  sang  s'é 
.  épanchée  dans  les  méninges. 

Un  homme  âgé  de  66  ans  meurt  le  troisième  Jour  d'une  attaque  d'apople^ 
Le  ventricule  droit  était  plein  de  sang  liquide  et  en  caillots,  et  commuiiiqai 
par  une  ouverture  assez  étroiteravec  un  énorme  foyer,  situé  à  la  partie  latér 
et  postérieure  du  corps  atrié  et  des  couches  optiques,  entre  ces  corps  et 
circonvolutions  axtérieores  et  latérales  de  l'hémisphère,  dans  l'épaisseur  mé 
de  la  subsunce  blanche.  Ce  foyer,  creusé  jusque  dans  le  lobe  postérieur,  m 
de  /^  à  5  pouces  de  long  sot  i  ou  2  de  large,  et  contenait  un  caillot  du  vola 
d'un  gros  œuf  de  poule.  Tout  le  pourtour  de  cette  cavité  était  singulière» 
ramolli  et  réduit  à  un  putrilage  tout  à  fait  semblable  à  de  vieilles  fraises  écrasé 
Ce  foyer,  incisé  perpendiculairement,  laissait  parfaitement  apercevoir,  surb 
sur  quelques  points,  un  piqueté  de  l'épaisseur  d'une  à  deux  lignes,  ou  mé 
davantage.  Exposée  à  un  courant  d'eau,  celte  substance  ne  se  laissait  pas< 
traîner  par  le  liquide  ;  seulement  on  voyait  flotter  une  multitude  de  lamelles 
de  fibrilles.  Quelques  tranches  de  ce  tissu,  examinées  à  la  loupe,  montrai 
une  raréfaction  évidente,  une  espèce  de  feutrage  ;  on  eût  dit  quune  grm 
partie  de  la  substance  cérébrale  avait  été  absorbée,  et  qu'il  n'existait  plus  di 
ce  point  que  le  canevas,  que  la  trame  du  cerveau.  Dans  quelques  part 
de  cet  énorme  foyer,  on  ne  voyait  ni  piqueté,  ni  ramollissement.  Un  petit  foy 
de  la  grosseur  d'une  lentille,  existait  dans  le  corps  strié  et  présentait  aussi 
piqueté  et  l'aspect  feutré....  (1). 

Une  personne  Agée  de  63  ans,  n'ayant  jamais  rien  éprouvé  du  côté  du  systèi 
nerveux,  tomba  subitement  frappée  d'apoplexie  cl  mourut  6  heures  après. 
A  l'autopsie,  on  trouva  un  énorme  foyer  qui  avait  détruit  les  trois  quarts 


^        (I)  Parra  d'Andert,  TUsês de  Pt^ris,  «837,  p.  8. 
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rtié.nisplière  droit,  et  pénétré  par  déchirure  dans  le  feniriculc  droit  ;  4  gaache 
npeu'i  fu}«T  occupait  la  couche  opiiqueet  le  corps  strié,  et  afait  également 
atalii  Je  «cniricule  latéral  gauche.  Le  sepiurn  médiao  était  rompu.  Dans  cer- 
liiBes  parties,  autour  du  foyer  gauche,  on  constata  l'existence  d'un  ramollisse" 
mgtU  qui  paraissait  tenir  à  une  raréfaction  du  tissu  encéphalique,  comme  on 
i«  assura  avec  un  instrument  grossissant,..,  (1). 

>ous  résumerons  aiiïsi  les  observations  qui  précèdent: 

Le  ramollissement  bianc  qui  s'observe  à  l'entour  des  foyers  hémor- 
littgiques  récents,  et  que  Roclioux  avait  appelé  ramollissement  hémor- 
fkiQipare,  se  rencontre  également  dans  le  cerveau  d'individus  qui 
L  ont  pas  d'hémorrUngie  cérébrale. 

Cette  altération,  qui  consiste  plutôt  en  une  véritable  raréfaction, 
fo'en  un  ramollissement  proprement  dit  de  la  substance  cérébrale,  est 
parfaitement  distincte  de  tout  ce  que  nous  avons  rencontré  en  étudiant 
le  rawijl  lisse  tuent  du  cerveau, 

Noos  ne  connaissons  pas  de  symptômes  propres  à  celte  altération, 
^  ptraltrait  se  développer  habituellement,  sinon  toujours,  d'une 
"  I  latente. 


CHAPITRE  VU. 

TRAITBIIBNT  DU  MALADIES  DB  L*niCiPHALB. 

Voua  avons  exposé  plus  haut  (2)  pourquoi  nous  croyions  devoir  ren« 
«oyeràun  cliapitre  unique  ce  qui  concerne  le  traitement  des  maladies 
émi  nous  venons  de  tracer  l'histoire. 

Ce  qu'il  est  possible  de  traiter  efficacement,  dans  les  aflections  de 
ce  genre,  ce  n'est  pas  la  lésion  organique,  placée  elle-mén)e  en 
ddiors  des  rcNSources  de  l'art  et  passible  seulement  de  l'action  de  la 
uture,  mais  ce  sont  les  conditions  physiologiques  et  pathologiques, 
mu  l'influence  desquelles  cette  lésion  organique  se  prépare  ou  s'est 
lecomplie.  Or,  nous  avons  vu  que  le  seul  fait  pathologique  auquel  il 
ftl  possible  de  rattacher  ces  difTérentes  altérations,  c'était  la  con-' 
ffrfioM  c^f/Y^/tf/e;  c'est-à-dire  le  seul  fait  pathologique  appréciable, 
iotelligible,  le  seul  qui  reste  dans  le  cercle  de  notre  influence  hygié- 
nique ou  thérapeutique,  il  nous  parait  donc  et  rationnel,  et  pratique, 
<li*prendrc  la  congestion  cérébrale  comme  point  de  départ  de  toute  la 
iWapeotique  relative  à  ce  cercle  considérable  d'altérations  anato- 
ttiques  et  de  désordres  fonctionnels. 

1  C.  Bûudet,  BuWkns <f#  la  Sociéu'  ona/omtVM,  ieS8, 1.  XUI,  p.  70. 
2-  Voy^î  p.  7. 
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Nous  ne  craindrons  même  pas  de  donnera  celte  étude  qu^lqu 
développements  ;  cnr,  par  une  circonstance  remarquable,  ces  al  tén 
tions  si  graves,  si  fatales  en  quelque  sorte,  une  fois  formées,  puîi 
qu'elles  échappent  complètement  à  notre  intervention»  sont  cT^I'e 
qu*il  est  peut-être  le  plus  possible  de  prévenir,  ou  au  moins  d'enrayé' 
dans  leur  préparation.  Aussi  est-ce  avec  un  très  juste  sentiment  cl^  '^ 
vérité  des  choses  que  H«  Cruveilhier  a  dit,  à  propos  du  traitement  ^ 
l'apoplexie,  «  que  le  traitement  prophylactique,  si  impuissant  fouf  * 
plus  grand  nombre  des  maladies,  pouvait  lui  être  opposé  avec  b£9^^ 
coup  de  succès  (1).  »  Van  Swieten  avait  déjà  dit  :  «  Cum  ergo  tam  àif/'^^ 
cUc  fit  curare  ai)oplexiain^  operœ  prctium  est  cognoscere  illa$igna^zL 
quibui  prœvidetur  futura,  ut  prœoccupari  pfmit  antequam  in  nmf^ 
erumjtat  (*2).  »  El  avant  d'exposer  le  traitement  de  l'apoplexie,  ilcog^^^ 
menceparen  récapituler  les  signes  précurseurs. 

Cependant  la  congestion  cérébrale  elle-même  ne  concerne  qu'on 
partie  de  l'histoire  de  ces  maladies.  Elle  parait  en  constituer  i 
période  si  importanie,  que  l'on  peut  appeler  celle  de  préparation  d^ 
la  lésion  organique,  cette  période  qui  se  décèle  par  les  prodromailt 
1rs  phénomènes  précurseurs.  Elle  parait  présidera  leur  apparition, 
presque  toujours  rapide  et  foudroyante;  enfin  elle  constitue  une  par- 
tie des  phénomènes  qui  peuvent  en  accidenter  la  marche  ultérieure,  eC 
ajouter  aux  périls  incessants  d'une  lésion  organique  fixe  et  perma- 
nente. Mais  enfin  ce  n'eit  pas  là  tout.. 

Sous  l'influence  de  cette  congestion  cérébrale,  qui  n'en  explique 
pas  toute  la  pathogénie,  puisqu'elle  est  suivie  de  résultats  si  divers, 
apparaissent  des  lésions  organiques  différentes  de  siège  et  de  texture; 
le  développement  ultérieur  de  ces  dernières,  quelle  qu'en  soit  la  ten- 
dance, finalement  réparatrice,  procède  suivant  des  modes  différenH, 
tantôt  marchant,  dès  l'instant  même  qui  en  suit  la  formation,  venb 
résolution  et  la  cicatrisation  (hémorrhagie  cérébrale  et  méningé^» 
tantôt  croissant  au  contraire  pendant  un  temps  indéterminé,  pour  ne 
prendre  également  cette  direction  réparatrice  (pi'après  avoir  subi 
div(*rses  transformations  (ramollissement  cérébral). 

Ce  chapitre  sera  donc  divisé  en  deux  parties: 

Traitement  de  la  congestion  cérébrale. 

Traitement  des  altérations  diverses  qui  ont  fait  le  sujet  da  cht^li* 
précédent. 

ARTICLE    PREMIER. 

TRllTEUENT  DE  LA  COKGESTIOIf   CÉRÉERÀLB. 

L'étude  de  la  thérapeutique  ne  comprend  pas  seulement  des  k^ 
mules:  elle  se  compose  surtout  d'indications.  Les  sources  d'indiettioai 

(1)  DktUmnaiiredûmédMmMdÊckirurgiêpratiçi^àêStàn.  Apotlcx».  t.Ul,p.SS4. 
(V)  Commmtaria  in  L.  Bo$rhattmi  aphorismos.  Pariiiif ,  1771 ,  t.  III,  p.  S91. 
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ml  eHeHnémes  infinies.  Nous  devons  les  supposer  présentes  à 
<  l'eqirit  des  praticiens,  et  i)  nous  est  impossible  de  songer  à  les  pré- 
nirelàles  signaler  dans  leurs  détails.  Nous  rappellerons  seulement, 
CMuoe particulièrement  applicable  à  notre  sujet,  qu'elles  se  ratta- 
chât ai  général  à  deux  points  de  vue  principaux  : 
Li  considération  de  la  maladie  spéciale,  de  l'altération  particulière 
i  Usuelle  on  a  a  flaire; 

la  considération  des  conditions  générales  de  l'organisme,  dépen- 
Aot  d^  l'âge,  du  sexe,  de  la  constitution,  etc.,  des  habitudes,  des 
■iladies  antérieures,  etc. 

Or  c'est  ce  dernier  ordre  de  considérations  qui  domine  la  tbérapeu* 
lifoedes  vieillards.  Â  l'âge  adulte,  le  caractère  inflammatoire  ou 
tifpérémique  d'une  aflection  comporte  en  général  une  série  de 
DûTens  thérapeutiques  bien  déterminés,  et  possibles,  jusqu'à  un  cer- 
lin  point,  à  formuler  d'avance.  C'est  alors  la  nature  de  la  maladie 
BÎ  domine  le  traitement 

Chez  les  vieillards,  il  n*en  est  plus  ainsi  :  les  formes  des  maladies  soi)t 
loiiisbien  déterminées,  leurs  caractères  moins  saillants,  et  les  indica- 
wsse  tirent  moins  de  leur  nature  même  que  de  la  manière  dont 
Monisme  se  comporte  vis-à-vis  d'elles,  et  des  conditions  organiques 
t  fonctionnelles  que  les  progrès  de  l'âge  ont  imprimées  à  l'économie, 
(quelles  apportent  toutes  un  élément  nouveau  au  problème  à  résou- 
e,  la  curalion  de  la  maladie. 

Tout  ceci  s'applique  surtout  à  la  congestion  cérébrale  dont  le  traî- 
nent parait  si  simple  et  en  quelque  sorte  si  banal,  dans  l'âge  adulte, 
mUs  qu'il  rencontre  chez  les  vieillards  un  grand  nombre  de  parti- 
larités  dignes  de  toute  l'attention  des  praticiens. 

f  fM.  —  ai«s  mJîf  ti— ■  relalîvM  mu  Umltummàt   êm  !•  toogMtioa 

oérébral*. 

Les  principales  indications  que  présente  le  traitement  de  la  con- 
itioD  cérébrale,  chez  les  vieillards,  peuvent  se  résumer  ainsi: 
Itecourir  à  des  émissions  sanguines,  générales  ou  locales,  combl- 
es de  manière,  soit  à  combattre  les  accidents  d'hypérémie,  soit  à 
prévenir  le  retour  ;  régulariser  ou  favoriser  les  hémorrhagies  pério« 
|iies.  physiologiques  ou  non  ;  rétablir  les  écoulements  ou  les  flux 
)prim«'*s  ;  exercer  une  révulsion  active  sur  la  peau  et  sur  lamuqueuse 
estinale;  favoriser  le  libre  exercice  de  toutes  les  fonctions  de  l'éco- 
mie  et  en  particulier  des  fonctions  digestives,  dont  les  deux  termes, 
digestion  gastrique  et  l'expulsion  des  résidus  excrémentitiels,  sont 
Blîmement  liés  dans  leur  accomplissement  à  l'état  de  la  circula- 
s  sanguine  dans  l'encéphale  ;  tenir  autant  que  possible  la  partie 
lérâure  du  corps  libre  et  découverte,  les  extrémités  inférieures 
Mdes  et  à  Tabri  da  rhumidité;  régler  raUmentation  de  manière 
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qu'elle  ne  communique  ni  au  sang  cet  excès  de  plasticité  qi 
pose  aux  liypérémies  et  aux  hémorrhagies,  ni  au  système  nei 
cette  irritabilité  qui  retentit  spécialement  sur  le  cerveau;  surv 
l'exercice  des  fonctions  cérébrales,  au  point  de  vue  des  abus  do 
facultés  intellectuelles,  affectives  et  passionnelles,  peuvent  devc 
facilement  le  sujet 

Nous  allons  suivre  cet  ordre  d'indications,  en  nous  arrêtant  si 
sur  celles  qui  se  rattachent  le  plus  directement  au  traitement 
congestion  cérébrale. 

Il  nous  faut  encore  établir  ici  une  distinction  importante. 

Tantdt  la  congestion  cérébrale  n'existe  qu'à  l'état  de  prédispos 
d'imminence  en  quelque  sorte,  se  révélant  par  des  atteintes  o 
et  passagères  qui  constituent  plutôt  des  menaces  que  de  véri 
accidents  ;  tantôt  elle  se  montre  comme  un  accident  actuel  et 
miné:  ainsi  coup  de  sang,  délire  aigu,  etc. 

Les  considérations  dans  lesquelles  nous  allons  entrer  comprei 
ces  différents  cas  d'une  manière  générale,  en  spécifiant  ce  qu 
cerne  plus  particulièrement  les  uns  et  les  autres.  Nous  essa 
ensuite  de  formuler,  approximativement,  les  différents  modes  d 
tement  qui  sont  le  plus  souvent  applicables  à  chacune  de  ces  I 
de  la  congestion  cérébrale. 

RMOiirir  à  des  émisfioDf  fangoiaes  généralei  oa  loctlei . 

Le  chapitre  des  émissions  sanguines  tient  avec  juste  raiso 
grande  place  dans  le  traitement  de  la  congestion  cérébrale  ;  cepi 
on  se  gardera  bien  de  l'envisager  ici  au  même  point  de  vue  < 
autres  époques  de  la  vie.  Alors,  le  cercle  de  la  circulation  s'acc 
avec  une  entitoe  liberté,  sans  obstacles,  sans  causes  d'irrégularit 
les  points  du  système  vasculaire  sont  solidaires  les  uns  des  aut 
le  sang  retiré  des  vaisseaux  s'y  trouve  rapidement  remplacé, 
ne  faut  pas  oublier  que»  chez  les  vieillards,  l'unité  du  système 
latoire,  ou  plutôt  l'harmonie  qu'une  communication  libre  et  p 
nente  établit  entre  toutes  ses  parties,  tend  à  s'effacer.  L'oblilc 
sans  cesse  croissante  d'une  partie  du  système  capillaire,  les  altci 
des  orifices  du  cœur,  puis  intermédiairement,  les  altératioi 
parois  artérielles,  l'élargissement  du  système  veineux,  la  dimi 
de  l'élasticité  des  parois  vasculaires,  tout  cela  fait  que  les  ém 
sanguines  n'ont  pas  toujours  les  mêmes  résultats  chez  les  vie 
que  chez  les  adultes. 

D*abord  les  émissions  sanguines  capillaires  arriveront  bea 
plus  lentement  et  plus  difficilement  à  dégager  le  point  malade, 
uccossairede  les  rapprocher  beaucoup  plus  de  l'organe  affecté, 
quand  on  aura  besoiu /l'une  action  rapide,  il  sera  bien  plus  lu^c* 
encore  que  chez  l'adulte  de  recourir  à  U  saignée  générale. 
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voit  donc  quel  sera  IVioucil  tîos  émissions  sanguines  chez  les 
irJs.  Les  saign<^os  révulsives  auront  moins  d'efficacité  chez  eux, 
saignées  déplétivos  ne  pourront  être  employées  avec  autant 
ïîieque  chez  l'adulte. 

*!ons-nous  sur  ce  dernier  point.  Nous  aurons,  au  chapitre  du 
H^nfflciapH'Ujnonie,  à  porter  une  attention  toute  particulière  sur 
ii  de  la  saignée  chez  les  vieillards;  cependant  nous  devons,  dès 
nt,  nous  en  occuper  au  point  de  vue  spécial  des  affections 
!■  N.  Cos  deux  paragraphes  se  compléteront  l'un  Tautre. 
liMMj  reconnu  (jue  la  saignée  ne  peut  pas  être  employée  chez 
lanlsavec  la  même  facilité  que  chez  les  adultes.  La  proportion 
:  .iMtoiiKlri*;.  sa  réparation  beaucoup  plus  lente  ou  imparfaite, 
ksenient  du  système  nerveux,  sont  des  raisons  qui  saisissent 
:  mais  il  en  est  une  autre  qui  doit  nous  arrêter:  c'est  ladi- 
(I  du  degré  do  réaction  dont  l'organisme  est  susceptible. 
>  les  fois  (ju'un  organe  devient  le  siège  d'une  modification 
t*»xl!ire,  ou  d'un  état  morbide  local,  il  existe  dans  le  reste  de 
N  ne  une  tendance  à  le  débarrasser,  soit  par  des  voies  maté- 
•n  reji'tant  au  dehors  l'élément  morbide,  ou  en  le  répandant, 
etour  a  ré<[uilibre  général,  dans  l'ensemble  de  l'économie, 
îles  voies  purement  vitales  et  plus  difficiles  à  définir.  On 
'■nrfitm  celte  œuvre  de  la  nature  ou  de  l'organisme.   Mais 
•  cette  réaction  se  développe  et  agisse,  il  faut  un  certain  degré 
et  d'activité,  que  l'âge  avancé  tend  à  annihiler,  que  l'inter- 
njrdicale,  par  consécpient,  doit  favoriser  et  non  paralyser. 
JiMi"  que  l'on  suppose,  d'après  les  symptômes  existants,  que 
aie  t'st  gorgé  par  une  fluxion  sanguine,  il  ne  faut  pas  seule- 
pn'orrnpi'rde  h»  débarrass<îr  de  cet  excès  de  sang,  en  désem- 
le  système  circulatoire,    comme  on    pourrait  avec  moins 
énirnts  le  faire  choz  l'adulte,  il  faut  songer  à  ménagera 
•me  une  force  suffisante  pour  que  l'équilibre  se  rétablisse 
rirc!»lation  générale,  et  que  le  cerveau  puisse  arriver  à  être 
ivre  de  la  compression  qu'il  subissait.  Celle  préoccupation 
liant  plus  iniportanto,  que  c'est  le  système  nerveux,  c'est-à- 
s  doite  rél«Mnent  le  plus  direct  et  le  plus  essentiel  delà  réac- 
li  ïo  trouve  iin:nédiatement  c(»mpromis  ici.  Nous  verrons  plus 
•Ile  part  doit  pnMidre  le  même  ordre  d'idées  dans  la  direction 
•ment  de  l'Iiémorrlia^ie  et  du  ramollissement  cérébral. 
5«Ta,  au  sujet  de  la  congestion  cérébrale  elle-même,  le  résultat 
f.i';hïMix  de  cet  amoindrisseu)enl  de  la  force  di;  réaction  néces- 
l'ir  le  d»''l).irras  du  cerveau  congestionné?  C'est  que  l'hypéré- 
iVt'.qu.lquc  a«'tive  qu'elle  puisscétre  dans  le  principe,  passera  à 
liyp.'réniif   pa^s;v•^  puis  dinliltration  féreuse,  par  le  méca- 
;iie  nous  avons  exposé  ailleurs  (I).  Telle  nous  a  paru  être,  au 

*'  I  |ia2p  39  cl  luivsiitHs. 
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moins  d'après  le  caractère  et  la  coordination  des  phénomènes  auxqoel 
nous  avons  assisté,  la  succession  de  phénomènes  anatomiques  qi 
conduisaient  à  la  formation  de  ces  infiltrations  séreuses,  probaÙ 
ment  toujours  mortelles,  à  un  certain  degré,  qui  se  forment  à  la  soi 
des  liypérémies  cérébrales. 

Il  faut  donc  une  grande  réserve  dans  l'emploi  des  émissions  sail 
guines,  dans  la  congestion  cérébrale  des  vieillards.  Il  faut  surM 
apprécier  avec  sagacité  les  circonstances  qui  peuvent  guider  dans  M 
emploi,  et  que  nous  allons  passer  en  revue. 

L'âge  lui-même  n'a  pas,  sous  ce  rapport,  une  très  grande  impoi 
tance.  Tel  sujet  à  quatre-vingt-cinq  ans  supporte  mieux  les  émissîoi 
sanguines  qu'un  autre  à  soixante-dix.  L'état  de  la  constitution  a  un 
tout  autre  valeur.  Nous  avons  vu  précédemment  que  les  différenoi 
des  tempéraments  et  des  constitutions  tendaient  à  s'effacer  chet  k 
vieillards,  et  qu'au  delà  d'un  certain  âge,  on  ne  trouvait  guère  quedi 
individus  ayant  conservé  quelques  uns  des  caractères  de  l'âge  adulU 
ou  des  individus  ayant  revêtu  les  caractères  les  plus  tranchés  de  I 
sénilité. 

Aux  premiers  appartiennent  un  certain  embonpoint,  une  pei 
épaisse  encore  et  non  dépourvue  de  toute  transpiration,  un  teint  légl 
rement  coloré,  et  le  plus  souvent  un  caractère  enjoué  ou  au  moi 
une  certaine  activité  dans  les  habitudes.  Les  autres  offrent  une  mil 
greur  prononcée,  un  amincissement  extraordinaire  de  la  peau,  tram 
formée  en  une  membrane  sèche  et  comme  papy  racée,  avec  décolon 
tion  complète  de  la  face,  et  ordinairement  un  caractère  sombre  o 
apathique.  Nous  avons  développé  précédemment  ces  deux  types  qi 
rassemblent  autour  d*eux  presque  tous  les  vieillards,  avec  des  carte 
tères  plus  ou  moins  bien  déterminés. 

Eh  bien,  l'embonpoint,  la  coloration  des  pommettes,  l'cxpanskl 
du  caractère,  la  conservation  surtout  des  fonctions  perspiratoires  tl 
la  peau,  annoncent  qu'il  existe  encore  des  cléments  de  réaction,! 
que  les  émissions  sanguines  seront  supportées. 

L'état  du  pouls  sera  soigneusement  exploré  ;  mais  on  se  rappella 
le  précepte  de  Prus,  que  c'est  au  pquls  qu'il  faut  tâter  le  cœurdi 
▼icîllards  (i). 

Si  l'auscultation  ne  laisse  percevoir  ni  bruit  anormal,  ni  inleiiBi 
tence  ou  irrégularité  notable,  il  en  résultera  la  présomption,  sino 
encore  la  certitude,  qu'il  n'existe  dans  le  centre  circulatoire  aucofl 
altération  propre  k  entraver  le  cours  du  sang. 

L'existence  de  quelqu'une  de  ces  altérations  matérielles  du  cœur  i 
de  l'aorte  que  nous  exposerons  avec  détail  dans  un  des  chapitre 
suivants,  et  qui,  sans  déterminer  de  symptômes  spéciaux,  n'en  «■ 
traînent  pas  moins  un  certain  degré  de  gêne  dans  la  circulation,  sidl 

(I)  Mémoires  de  V Académie  royale  de  médecine,  1S40,  (.  VIII,  p.  7. 
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M  doil  pas  Taire  renoncer  d'une  manière  absolue  aux  émissions  sau- 
goines,  n'en  commande  pas  moins  de  redoubler  de  réserve  dans  leur 
CBploi.  La  présence  de  signes  formels  d'hypertrophie  du  cœur  ne  doit 
BiéiEie  engager  que  jusqu'à  un  certain  point  à  insister  sur  les  saignées, 
or  cette  hypertrophie  est  elle-même  le  plus  souvent  l'indice  de 
fKlque  lésion  matérielle  faisant  entrave  au  cours  du  sang,  et  ce  n'est 
fK  par  un  redoublement  d'énergie,  et  grâce  à  cet  épaississement  de 
Ms parois,  qualifié  par  M.  Beau  îïaUération  providentielle  (1  \  que  cet 
organe  parvient  à  surmonter  d'une  manière  régulière  ces  causes 
d'embarras  et  de  ralentissement  de  la  circulation. 

Si  Ton  vient,  par  des  pertes  de  sang  exagérées,  ou  à  affaiblir  l'or- 
poe  central  de  la  circulation,  ou  à  altérer  la  constilulion  du  sang,  le 
coeur,  impuissiint  à  lutter  contre  des  obstacles  matériels  et  pernia- 
BCDis,  cède,  l'enrayement  de  la  circulation  s'établit,  et  les  organes  de 
h  poitrine,  de  l'abdomen  ou  de  la  tête  deviennent  le  siège  de  conges- 
tiûn>  veineuses  désormais  impossibles  à  résoudre.  Telle  est  la  fln,  sou- 
vent trcs  prompte,  quelquefois  plus  languissante,  des  vieillards  qu'on 
a  trop  saignés,  alors  qu'ils  portaient  de  ces  altérations  organiques 
dont  les  signes  matériels  peuvent  être  à  peine  saisissables  et  qui  ne 
^Kmblent  même  entraîner  d'abord  que  des  troubles  fonctionnels  im- 
fffceptibles. 

Q-s  réserves  faites  au  sujet  de  la  valeur  que  nous  attribuons  à  l'ab- 
Knced"int<*grité  matérielle  de  l'organe  central  de  la  circulation,  il  est 
éûleuliiue  le  degré  de  force,  de  résistance  de  l'appareil  circulatoire 
loi-niénie.  sera  apprécié  comme  chez  l'adulte^  et  qu'on  en  tirera, 
toute  proi)orlion  gardée,  de  semblables  déductions. 

Vaut-il  mieux  recourir  une  première  fois  à  une  saignée  plus  forte, 
nais  qui  puisse  dispenser  d'y  revenir,  ou  bien  pratiquer  de  petites 
saignées,  au  risque  d'avoir  à  les  répéter? 

Si  Ton  a  affaire  à  un  vieillard  placé  dans  les  conditions  favorables 
que  nous  avons  exposées  plus  haut,  et  chez  qui  l'on  n'ait  aucune  rai- 
son de  suppo>er  d'altérations  matérielles  notables  des  organes  de  la 
dftubiiun,  on  peut  pratiquer  une  saignée  de  3  à  AOO  grammes,  si  les 
circonstances  rendent  nécessaire  d'agir  énergiquement  et  rapidement, 
lais  on  peut  établir  en  règle  générale  qu'il  vaut  mieux  faire  aux  ma- 
Ues  de  |>etites  saignées  et  les  réitérer,  que  de  procéder  autrement 

Il  ne  faut  pas,  chez  les  vieillards,  et  dans  les  accidents  cérébraux 
mnout,  s'attaclicr  toujours  n  obtenir  de  l'emploi  d'un  n)oyen  théra- 
peutique des  résultats  promptcment  décisifs.  Tout  se  fuit  plus  lente- 
BKnt  a  cet  âge  que  dans  les  autres.  Il  faut  savoir  attendre  avec  une 
.  «rtaine  patience  l'effet  des  remèdes,  et  ainsi  ne  pas  se  croire  obligé 
I  ^poursuivre  les  émissions  sanguines  jusqu'à  la  disparition  d'acci- 
I  dcnti  graves.  Noua  avons  souvent  remarqué  que  les  efiets  d'une  petite 

i       J)  Bii<!«<m  àê  VÀXQdém§éim4d0cin0,  i853,  I.  XVIU ,  p.  00. 


S08  MALADIES  1>K   L  KKCÊrlIALB. 

saignée  ne  se  fais^ûent  sentirque  plusieursheurcs  après,  au  lieu  desuivre 
presq'ic  irnniédiatenïent  Topéralion,  commconle  voitchezlesadullesà 
la  suite  de  larges  émissions  sanguines  ;  el  l'on  obtenait  ainsi  les  mémet 
résultais,  tout  en  se  tenant  à  Tabri  des  conséquences  dangereuses  qos 
peuvent  entraîner  des  émissions  sanguines  considérables. 

Quant  aux  émissions  sanguines  locales,  nous  avons  dit  qu'il  résol* 
tait  de  l'oblitération  du  système  capillaire  et  de  raltéralioQ  d^ 
communications  qui,  dans  les  premières  périodes  de  la  vie,  en  unii^ 
sent  tous  les  points  ensemble,  qu'on  devait  les  rapprocher  le  plu| 
possible  de  l'organe  malade.  Il  ne  faut  donc  pas,  chez  les  vieiliardi^ 
dans  les  affections  encéphaliques,  poser  de  sangsues  aux  malléoles, 
aux  cuisses,  aux  aisselles,  comme  on  peut  le  faire  avec  avantage  à  d'au- 
tres époques.  C'est  surtout  à  cet  âge  que  les  idées  des  anciens  relative! 
à  l'importance  des  saignées  pratiquées  au  voisinage  des  parties  ma- 
lades trouvent  une  juste  application.  Nous  ne  ferons  d'exception  qui 
pour  les  sangsues  à  l'anus. 

L'aj)plicatiou  des  sangsues  à  l'anus  est  très  souvent  indiquée,  ch6| 
les  vieillards,  par  un  état  hémorrhoïdal,  ou  par  un  état  languissant» 
/or/xW,  comme  disent  les  Anglais,  de  la  circulation  abdominale,  plér^ 
thore  veineuse  abdominale.  , 

Mais  si  l'on  veut,  dans  des  accidents  pressants,  obtenir  une  action 
quelque  peu  déplélive  d'une  saignée  capillaire,  ce  n'est  pas  à  l'aniâS 
qu'il  faut  la  pratiquer,  mais  derrière  les  oreilles.  Nous  ne  saurions 
trop  insister  sur  ce  précepte. 

Dans  le  traitement  des  congestions  lentes,  menaçantes  de  l'encé- 
phale, les  sangsues  à  l'anus  peuvent  rendre  de  grands  services  en 
agissant  dans  le  sens  que  nous  venons  d'indiquer.  Mais  dans  les 
accidents  actuels  de  congestion  cérébrale ,  c'est  risquer  de  |)erdre 
un  temps  précieux  que  d'y  recourir.  11  y  a,  peut-on  dire,  à  cet  àgc, 
trop  loin  delà  au  cerveau.  Par  les  sangsues  posées  derrière  les 
oreilles,  au  contraire,  on  agit  d'une  manière  plus  directe,  plus  effi- 
cace, et  sans  avoir  à  craindre  d'augmenter  l'état  fluxionnaire, 
conséquence  que  l'on  redoute  souvent,  en  agissant  ainsi  chez  dt 
jeunes  sujets  (i).  II  faut  presque  toujours  avoir  soin  d'appliquer  ces 
sangsues  en  quantité  un  peu  considérable,  car  chacune  d'elles,  en 
général,  ne  tire  qu'une  quantité  médiocre  de  sang,  et  d'ailleurs  ou  est, 
avec  de  la  surveillance,  maître  jusqu'à  un  certain  point  de  diriger  la 
perte  du  sang.  M.  Cruveilhier,  qui  a  également  insisté  sur  l'utilité 
des  émissions  sanguines  rapprochées,  a  vivement  recommandé  la 
saignée  de  la  piluitaire,  à  propos  de  laquelle  il  avait  inventé  un  instru- 
ment particulier  (2).  On  peut  suppléer  à  cet  instrument  par  l'applici- 
tion  de  sangsues  dans  les  narines. 

(1)  Voyei.f  or  ce  dernier  point,  Chaoffard,  Dii  avantages  d$  Ut  iaignéê  révulsive  ia^ 
presque  Umteê  les  (iffectiont  de  la  tête  {Archivée  génévalet  de  médecine,  t.  XXIX,  p.  33i}. 
fi)  irlicieeéM,  p.  SS5. 
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On  ilcvra  toujours  se  méfier,  chez  les  vieillards,  des  bémorrliagic:» 
NiRséculives  aux  applications  de  sangsues.  La  peau  est  tellement 
mincie,  qae  des  vaisseaux  un  peu  volumineux  viennent  souvent  à 
ftre ouverts,  comme  chez  les  enfants;  mais  la  fatigue,  l'inertie,  la 
Uffloolence,  font  que  les  malades  ne  s'aperçoivent  pas  de  récoulement 
h  sang,  et  si  celui-ci  se  fait  la  nuit  surtout,  et  dans  un  endroit  ca- 
èé,  il  peut  arriver  qu'on  s'en  aperçoive  trop  tard.  Nous  avons  vu 
■oorir  ainsi  deux  vieillards,  deux  hommes  dequatrevingtsetdequa- 
kf^tingt-cinq  ans,  pour  une  piqûre  de  sangsue  au  bas-ventre  chez 
Ite,  à  l'anus  chez  l'autre,  qui  avait  coulé  durant  toute  une  nuit. 

Cn  jeune  médecin,  M.  Aussaguel,  a  récemment  traité,  danssadis- 
mation  inaugurale,  cette  question  :  Si  la  saignée  est  quelquefois 
tmg^nuse  dans  i'ajjoplexie  ? 

A'^rèà  avoir  cité  quelques  observations  où  l'on  a  vu  unesaignée,  pra> 
liqi!t«  pour  des  accidents  aigus  de  congestion  cérébrale,  suivie  de 
l'apparition  de  phénomènes  plus  graves,  ainsi  d'une  hémiplégie  sou- 
iûne,  M.  Aussaguel  propose  rcxplication  suivante  :  On  voit  souvent 
ians  la  pneumonie  le  pouls,  de  petit  et  concentré  qu'il  était  avant  la 
■igii»^.  devenir  plein,  fort,  développé  après.  Ne  pense-t-on  pas  gêné- 
nleiD^iil  q:i*un  nouveau  mouvement  fluxionnaire  a  lieu  alors  vers  le 
pwmoii,  et  n'est-ce  pas  sans  doute  pour  traiter  en  quelque  sorte  les 
Modents  delà  saignée  parla  saignée  elle-même,  que  H.Eouillaud 
rrcommande  la  saignée  coup  sur  coup? 

•  S'il  en  était  ainsi  [)Our  le  cerveau,  comment  s'en  étonner? 
^Animent  s'étonner  que  cet  organe  ,  maintenu  dans  une  boite  inex- 
«abil>l«\  soumis  à  de  faibles  mouvements,  tuméfié  qu'il  est  par 
a  grande  quantité  de  sang  qui  l'engorge,  résiste  pendant  un  temps  û 
'b^norrhagîe,  et  qu'ensuite  il  cède  tout  à  coup,  quand,  à  la  suite 
fuir  s;iigiiée,  la  circulation  en  devient  plus  active  et  les  mouvements 
•lus  êicntlus?  En  d'autres  termes,  et  pour  mieux  faire  coniprcnihv 
ïoUe  pi*n-éo,  n'y  a-t-il  pas  pour  la  production  de  l'IuMnorrhagie  ce- 
rcLrale  <leux  puis^sances  parfaitement  distinctes  :  d'un  côté,  la  masse 
«agnine;  de  l'autre,  la  force  avec  laquelle  elle  se  meut?  Kt  ne  sem- 
UM-il  pas  qu'on  ne  puisse  diminuer  la  première  sans  accroître  la 
iicoiide(l)?* 

Ces  considérations  ne  sont  pas  dépourvues  d'intérêt,  mais  elles 
maoquent  d'une  base  plus  solide  que  le  rapprochement  établi  entre 
l«bîts  dtt  congestion  et  ce  qui  se  passe  dans  la  pneumonie.  Il  est  trrs 
mi  que.  sous  l'influence  de  la  saign(';e,  on  voit  aussi  le  pouls  se  dé- 
^dopiMT  dans  la  congestion  cérébrale.  Ce  développement  du  pouls  est 
nhn»f  une  condition  favorable  ;  car  ai  le  pouls  demeurait  petit  et 

«^»ceiitrê  après  la  saignée,  le  pronostic  le  plus  grave  devrait  être 

-iusftiioi  jKirti'.    Maintenant,  nous  ne  pensons  pas  qu'on  ait  jamais 

I;  l'M'.n  méàieah,  18^3,  p.  59. 
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mécoDnu  l'indication  de  traiter  de  nouveau  cette  rto/ion,  si  ellodif^ 
passe  certaines  bornes.  Quant  à  l'assertion  que  les  parois  du  cràni" 
s'opposeraient  mécaniquement  à  la  déchirure  hémorrhagique  du  cer*  _ 
veau  tuméfié  et  comprimé,  elle  nous  parait  purement  hypothétique. 
Du  reste,  dans  les  accidents  de  ce  genre,  les  phénomènes  se  succè- 
dent avec  une  telle  rapidité,  qu'on  ne  peut  se  défendre  toujours  d'of. 
attribuer  les  vicissitudes  au  traitement  qui  vient  d'être  employé.  Lott  ' 
que  Celse  a  dit  :  Si  omnia  membra  vehementer  resoluta  sunt,  sanguim^^ 
detractio  vel  occidit  vel  libérât  (1),  il  a  exprimé  un  fait  d'observalka  " 
très  exact.  En  effet,quand  une  attaque  d'apoplexie  détermine  uneié; 
solution  générale,  ou  elle  annonce  une  simple  congestion,  qui  se  dis-  ~ 
sipe  rapidement  après  la  saignée,  ou  elle  résulte  d'une  vaste  hémor- 
rhagie  qui  entranic  toujours  une  mort  prompte,  malgré  la  saignée. 
Mais  ce  n'est  pas,  dans  un  cas,  la  saignée  qui  a  tué,  et  à  peine  peut-on  = 
dire  que  ce  soit  elle  qui  ait  guéri  dans  l'autre,  car  ces  congestions  i- 
appareil  formidable  tendent  toujours  à  se  dissiper  d'elles-mêmes. 

Régulariser  ou  favoriser  les  hémorrhagics  pcfriodfques.  '_ 

Il  y  a  là  le  sujet  d'une  préoccupation  importante  dans  la  médecint 
des  vieillards,  et  surtout  dans  la  question  actuelle. 

Les  règles  ont  disparu  chez  les  femmes  de  l'âge  qui  nous  occupe, 
et,  en  général,  une  fois  soixante-dix  ans  atteints,  il  n'y  a  plus  à  s'en 
occuper.  Il  n'en  est  pas  de  même  à  une  époque  moins  éloignée  de 
l'âge  de  retour.  On  ne  doit  pas  manquer,  chez  les  femmes  qui' 
n'ont  pas  encore  beaucoup  dépassé  soixante  ans,  de  s'enquérir  de 
l'Âge  auquel  a  eu  lieu  la  ménopause,  de  la  quantité  de  sang' 
qu'elles  perdaient,  du  degré  de  régularité  de  l'époque  menstruelle. 

Lorsque  la  menstruation  s'est  prolongée  longtemps,  ainsi  a  dépassé 
ciiïquante  ans,  lorsqu'elle  était  très  régulière  et  abondante,  il  ea 
résulteordinairement une  indication d'insistersur les  émissions sangui* 
nés;  on  peut  être  assuréqu'alors  elles  seront  particulièrement  bien  sup- 
portées. La  saignée  générale  sera  souvent  employée  avec  avantage,  et 
lorsqu'on  voudra  recourir  à  une  émission  sanguine  capillaire  etdiri* 
vative,  on  posera  des  sangsues  plutôt  à  l'anus  qu'à  la  vulve.  Il  fmira 
encore,  chez  ces  malades,  rechercher  si  la  ménopause  a  été  pénible, 
suivie  d'accidents  hyi)érémi(iues  prononcés,  si  surtout  la  disposition 
aux  congestions  cérébrales  parait  remonter  à  cette  époque. 

Mais  il  est  une  sorte  d'hémorrhagie  constitutionnelle  qui,  sans  étit 
propre  aux  vieillards,  est  cependant  très  commune  chez  eux,  ce  sont 
les  hémorrhoïdes.  Les  hémorrhoïdes  même,  si  ce  n'est  sous  le  rapport 
de  quelques  souifrances  qu'elles  occasionnent,  ne  sauraient  le  plus 
souvent  être  considérées  comme  une  maladie  chez  les  vieillards.  C'est 
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(I)  De  mediciuaf  liv.  III,  cap.  xxvii,  p.  1G2  {Bibliothèque  classique  médicaiit 
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1X1  plienomène  ordinairement  salutaire,  qu'il  faut  favoriser  quand  il 
«isie  une  fois,  et  qui  d'ailleurs,  après  une  certaine  durée,  emprunte 
h  l'habitnde  un  caractère  de  nécessité  qu'on  se  gardera  de  mé- 
comultre. 

U  suppression  d'un  flux  hémorrhoïdaire,  l'existence  d'hémor- 
Aoidesnon  fluentes,  ou  seulement  les  signes  d'une  disposition  hémor- 
^Aâdaîre»  indiquent  formellement  des  sangsues  à  l'anus ,  souvent  ré- 
pétées d'une  manière  périodique.  Chez  ces  sujets-là  même,  à  moins 
d* argnice,  on  évitera  les  saignées  générales,  pour  s'en  tenir  à  ce  que 
MIS  venons  d'indiquer. 

Rétablir  les  écoalements  et  les  flax  supprimés. 

Cette  indication  est  du  même  ordre  que  la  précédente. 

Les  ulcères  des  vieillards  ont  été  souvent  considérés  comme  une 
voie  d'élimination  chimique  et  physiologique,  destinée  à  suppléer  à 
Imsuffisance  des  sécrétions  et  des  excrétions  dans  un  âge  avancé. 
Xous  n*avons  à  les  envisager  ici  que  comme  fournissant  une  sécré- 
tion morbide,  mais  empruntant  à  sa  durée  et  à  l'habitude  acquise  un 
aractî-re  d'utilité,  analogue  à  celui  des  hémorrhoïdes.  Or  ce  n'est 
guère  impunément  que  Ton  voit,  dans  un  âge  avancé,  des  ulcères  se 
famer,  soit  spontanément,  soit  par  suite  d'un  traitement. 

Noos  en  dirons  autant  d'un  exutoire  habituel  et  supprimé. 

On  observe  souventencore  chezles  vieillards,  ou  des  eczémas  humi- 
des, ou  plus  souvent  encore  des  états  prurigineux  de  la  peau,  qui 
aigent  beaucoup  d'attention,  alors  qu'il  se  montre  des  phénomènes 
de  congestion  cérébrale. 

Il  faut  alors  s'attacher,  ou  à  reproduire  ces  anciens  foyers  d'élimi- 
lation,  pour  parler  un  langage  auquel  la  chimie  physiologique  don- 
nera peut-être  un  jour  une  sanction  plus  formelle,  ou  chercher  à  y 
suppléer  par  des  moyens  appropriés. 

Ainsi,  dans  le  cas  de  suppression  d'ulcères,  faire  des  applications 
nibéfiantes  ou  vésicantes  sur  la  place  qu'ils  occupaient. 

Paire,  dans  le  cas  d'éruption  disparue,  des  frictions,  générales  ou 
pirtielles,  avec  des  liniments  stimulants,  alcoolisés ,  cantharidés, 
iT€c  de  l'huile  de  croton  tiglium,  ou  avec  une  pommade  préparée 
pv  M.  le  docteur  Blatin,  avec  les  soies  épineuses  du  dolichos  pruriens 
(lierbe  à  gratter),  incorporées,  à  la  dose  de  50  centigrammes,  dans 
M  grammes  de  graisse.  Cette  pommade  semble  même  devoir  être  parti- 
calièrement  applicable  au  cas  d'ulcères  dossécbés. 

(r«t  surtout  alors  que  l'établissement  d'exutoires  sera  indiqué, 
loil  d'exutoires  à  demeure,  comme  un  ou  deux  cautères  aux  bras,  si 
l'on  ne  rwonnatt  pas  d'utilité  de  les  rapprocher  du  siège  antérieur  du 
niai,  s^Hl  dauN  le  cas  d'accidents  aigus  et  graves,  de  vésicatoiresà  la 
Ququeou  aux  extrémité^. 

La  cessation  d'un  flux  broncborrbéJque  habituel  rculre  dam  YotAve 
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des  phénomènes  que  nous  venons  d'indiquer:  elle  ne  sera  pas  l'utij»! 
d'une  moindre  préoccupation.  Nous  entrerons,  en  parlant  du  traile-.' 
ment  du  catarrhe  pulmonaire,  dans  le  détail  des  indications  qui  peu- 
vent en  résulter. 

Il  ne  nous  reste  qu'à  signaler  Texistence  ancienne  ou  habituelle  d< 
douleurs  de  goutte.  Nous  ne  parlons  pas  ici  du  cas  où  de>s  signes  di 
congestion  cérébrale  viendraient  à  succéder  à  la  suppression  d'fti 
accès  de  goutte  aiguë,  mais  de  la  goutte  considérée  comme  antécé- 
dent, ou  bien  de  douleurs  vagues,  erratiques,  habituelles  de  goutte. 

C'est  un  sujet  qu'il  ne  faut  jamais  négliger  dans  le  traitement  de  II 
congestion  cérébrale.  Toutes  les  fois  que  l'on  rencontre  un  pareil 
antécédent,  que  par  exemple  la  goutte  a  cessé  de  se  faire  sentir  depub 
un  certain  temps,  et  que  des  accidents  de  congestion  cérébrale  oiil 
apparu  depuis,  il  faut  s'efforcer,  par  les  moyens  convenables,  de  rap- 
peler la  goutte  vers  les  articulations  qui  en  étaient  habituellement)) 
siège.  Des  sinapismes  répétés,  des  frictions  irritantes  ou  vésicauleig 
des  vésicatoires  même  autour  de  cette  articulation,  le  cataplasme  (k 
Pradier,  pourront  être  utilement  employés.  Nous  ne  saurions  trop 
conseiller  la  persévérance  dans  l'emploi  de  ces  sortes  de  moyens:  de 
simples  cataplasmes  chauds,  enveloppés  de  toile  gommée,  renou- 
velés toutes  les  uuits«  pendant  plusieurs  semaines  consécutives  s'il  le 
faut,  sont  un  excellent  moyen  ;  seulement  on  aura  soin  d'interposé^ 
alors  une  mousseline  entre  le  cataplasme  et  la  peau.  Il  nous  est  arrivé» 
par  la  seule  insistance  sur  une  semblable  pratique,  de  voir  n 
reproduire  des  accès  de  goutte  franchement  aiguë,  au  grand  Ijénéfiee 
d'individus  qui  n'en  avaient  subi  aucune  atteinte  depuis  plusieun 
années,  et  dont  la  santé  s'en  trouvait  gravement  altérée. 

MM.  Trousseau  et  Pidoux  recommandent  fortement  l'éther  dans  la 
casdecegeure.  a  En  sa  double  qualité  de  stimulant  dilfiisible  et  d'antt* 
spasmodique,  disent  ces  auteurs,  l'éther  peut  rendre  d'immenses  ser* 
vices,  conjurer  une  mort  prochaine  dans  le  cas  de  métastase  goutteuse 
ou  de  localisation  de  ce  principe  sur  le  cœur,  le  cerveau  et  lesceutre^ 
nerveux  splanchniques.  On  voit  des  syncopes  menaçantes,  des  car- 
dialgies  atroces,  des  délires,  des  apoplexies  inopinées  dues  à  la  cause 
que  nous  venons  d'énoncer;  on  voit  ces  terribles  accidents  disparallK 
en  peu  d'instants  par  de  hautes  doses  d'éther  prises  tout  d'un 
coup  (1).  » 

Eiercer  une  action  révulsive  sur  la  peau  et  sur  la  muqueuse  intestinale. 

Les  révulsifs  sur  la  peau  ont  une  grande  importance  dans  le  trailc* 
ment  de  la  congestion  cén'îbrale.  D.uïs  les  congeslioiis  lentes  et  chro- 
ni({ues,  on  fera  des  frictions  stimulantes  sur  les  extrémités,  sur  h 
région  lombaire,  en  ayant  soin  de  ne  pa<  ri.'inonter  aj  delà  des  der- 

.  Ij  Ttailédi'  tli-'mijcutijuo  cl  de  inatt<:.  '  m'^ilkak,  V  (ûxi,,  1852,  t.  II,  p.  264 
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vei'tèbl'es  dorsales.  Mais,  dans  les  congestions  aiguës,  on 
ndra  de  ce  moyen  qui  peut  déterminer  une  stimulation  trop 
réagir  ainsi  sur  le  cerveau.  On  se  contentera  de  sinapismes, 
précaution  toutefois  de  ne  pas  les  laisser  trop  longtemps  à  la 
>lace. 

icilité  avec  laquelle  la  peau  des  vieillards,  pourvue  d'une  si 
italité,  s'escarrifie,  exige  de  grandes  précautions  à  ce  sujeL 
uns  vu  souvent  succéder  à  ces  bulles,  que  soulève  le  contact 
jisines  trop  actifs,  des  plaies  douloureuses,  suppurantes,  et  qui 
>  ont  pas  toujours  paru  étrangères  à  l'issue  fatale  de  quelques 
.'S  cérébrales.  On  évitera  que  la  moutarde  se  trouve  en  contact 
s  orteils  eux-mêmes,  dont  la  peau  amincie  et  tendue  sur  les 
itions  phalangiennes  laisse,  avec  une  extrême  facilité,  son 
ne  se  détacher.  On  se  gardera  surtout  de  placer  les  sinapismes 
>lante  des  pieds.  C*est  surtout  aux  talons  que  nous  avons  vu 
ler  de  ces  escarres  interminables,  dont  la  pression  incessantedu 
écbc  la  cicatrisation,  et  qui  arrivent  à  constituer  ainsi  uneconi- 
m  fort  grave.  Ce  qu'il  faut  surtout,  c'est  prolonger  l'action  des 
mes,  en  les  promenant  de  place  en  place  et  en  y  revenante  de 
ites  reprises. 

ifficultc  avec  laquelle  ces  sortes  de  plaies  guérissent  fait  que 
esaurions  conseiller  les  applications  de  linges  ou  de  marteaux 
s  dans  l'eau  bouillante,  moyen  énergique  de  révulsion  qui, 
'autres  circonstances,  peut  remlre  de  grands senices. 
iqueTun  doive  précisément  y  renoncer  d'une  manière  absolue, 
iluves  sinapisés  ou  aiguisés  avec  de  l'eau  de  lessive,  de  l'acide 
:blorique,  etc.,  nous  paraissent  devoir  être  presque  toujours 
icés  par  des  sinapismes,  chez  les  vieillards.  Outre  qu'ils  nous 
ru  n'avoir  pas  en  général  une  action  considérable  chez  les  indî- 
l'un  âge  avancé,  ils  ont  souvent  l'inconvénient  de  favoris«;r  la 
ion  variqueuse  des  veines,  la  disposition  à  l'œilème,  que  pré- 
t  ^i  communément  les  membres  inférieurs  des  vieillards. 
fo'ii  souvent  prescrire  l'établissement  de  vésicatoires  ou  de  eau- 
demeure,  chez  des  vieillards  sujets  aux  congestions  cérébrales, 
te  saurions  approuver  cette  pratique  en  dehors  des  cas  sf^éciliés 
aut,  ou  il  s'agit  de  suppléer  à  une  suppuration  ou  à  une  irri- 
habituelle  et  supprimée.  Si  ces  cxutoires  suppurent  faiblement, 
Tout  qu'entretenir  une  irritation  douloureuse,  plutôt  excitante 
ensemble  du  système  que  salutaire;  s'ils  suppurent  abondam- 
ils  atl'aîblissent  des  individus  qui  ne  réparent  pas  aidément,  et 
«,  par  une  cause  quelconque,  ils  viennent  a  se  tarir,  ils  engen- 
parcela  seul  une  condition  essentiellement  nuisible.  Que  de 
a\ons-nous  pas  vu  appliquer  un  second,  un  troi.sième  vésjra- 
i:j  cautère,  aussi  stérile  i|.ie  le  précédent,  unu\uvn\xul  yuxuv 
»rer  a  la  buppuralic»;;  isrie  d'un  premier  exutoire. 
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On  emploie  encore  les  vésicatoires  dans  les  cas  aigus,  et  si  ce  n'e 
dans  les  coups  de  sang  rapides,  dans  lesquels  la  partie  active  du  tra 
tement  n*a  guère  à  dépasser  la  courte  durée  des  accidents,  du  moir 
dans  les  congestions  qui  se  prolongent,  ou  à  cette  période  de  dèbi 
(les  apoplexies,  où  le  diagnostic  flotte  indécis  à  peu  près  entre  toate 
les  altérations  que  nous  avons  précédemment  étudiées. 

Eh  bien ,  nous  devons  déclarer  que,  sans  les  proscrire  d'une  manièi 
absolue,  comme  l'ont  fait  Baglivi  et  Stoll,  nous  ne  sommes  pas  pai 
tisan  des  vésicatoires,  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Ici  nous  devons  rappeler  la  tendance  du  derme  des  vieillards  k  a 
mortifier,  et  la  difficulté  avec  laquelle  il  se  cicatrise,  lorsqu'une  foi 
il  est  entamé  ou  seulement  dénudé  par  une  plaie.  Ces  suites  fâcheuse 
seront  d'autant  plus  à  craindre  que  le  vésicatoire  se  trouvera  dans  de 
conditions  de  siège  plus  défavorables  elles-mêmes  ;  ainsi  aux  cuissa 
où  l'écoulement  des  urines,  peut-être  même  des  matières  fécales,  d 
soit  à  l'état  cérébral,  soit  au  grand  âge,  peut  venir,  quelques  précaution 
que  Ton  prenne,  souiller  les  linges;  aux  jambes, où  le  frottement  de 
deux  membres  l'un  contre  l'autre,  la  pression  du  lit,  ne,  peuvent  élr 
évités  entièrement  Quanta  cette  dernière  circonstance,  nousrecoin 
mandons  expressément  de  ne  jamais  placer  ces  exutoires  en  plein  su 
le  mollet,  mais  bien  à  la  partie  interne  des  jambes. 

A  la  nuque,  ce  sont  des  difficultés  d'un  autre  genre,  relatives  ai 
pansement  d'individus  privés  de  connaissance  ou  au  moins  de  Yïnii 
grilé  des  mouvements,  à  la  nécessité  d'entourer  le  cou  d'un  bandaf 
qui,  pour  servir  à  quelque  chose,  gênera  quelque  peu  la  circulation 
sinon  la  respiration. 

Enfin  l'emploi  des  cantharides  doit  toujours  être  évité  ou  attémi 
autant  que  possible,  par  les  moyens  connus,  chez  des  individus  di» 
posés  parleur  ftgeou  leur  maladie,  aux  aflections  catarrhales  d« 
voies  urinaires,  à  la  stagnation  de  l'urine  dans  ses  réservoirs. 

Voici  unexposé  des  inconvénients  des  vésicatoires.  Il  signifie  aumoinj 
qu'il  ne  faut  pas  en  faire  abus  chez  les  vieillards.  Ont-ils  d'unMHn 
côté  une  efficacité  réelle  et  qui  soit  de  nature  à  compenser  ces  incon 
vénients  7  Nous  n'en  sommes  pas  assuré,  et  dans  le  plus  grand  nombn 
des  cas  où  nous  les  avons  employés  ou  vu  employer,  nous  n'oserions 
affirmer  qu'ils  aient  eu  une  part  dans  les  résultats  obtenus.  Les  vési- 
catoires à  la  nuque,  dans  le  cas  de  congestion  simple,  ne  nou! 
paraissent  pas  indiqués  au  début.  Théoriquement,  ils  nous  sembleni 
plutôt  propres  à  entretenir  l'hypérémie  ;  en  fait,  nous  ne  leur  avoiM 
i*econnu  aucun  avantage.  De  larges  vésicatoires  aux  cuisses,  laissés 
pendant  dix  ou  douze  heures  seulement,  de  manière  à  ne  produire 
qu'une  vésicntion  incomplète,  mais  une  action  plus  profonde  êl 
plus  prolongée  que  des  sinapismes,  nous  ont  paru  pi  us  réellement  effl- 
caces.  Cependant,  si  la  congestion  semblait  tendre  à  passer  à  l'éful 
séreux,  on  n'hésiterait  pas  K  tecc^mx  tu  vésicatoire  à  In  nuque: 
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y  a  bien  peu  de  chances  alors  de  réussir  par  un  moyen  quel- 

-évulsifs  sur  le  canal  intestinal  peuvent  être  mis  au  nombre 
yens  tbcrnpeutiques  les  plus  actifs  et  le  plus  à  recommander 
3  Lrailement  des  congestions  cérébrales  chez  les  vieillards.  Ce 
ors  les  plus  propres  ou  à  remplacer  les  émissions  sanguines,  ou 
léer  à  Teitréme  réserve  que  leur  emploi  commande, 
s  avons  à  nous  occuper  ici  des  vomitifsi  des  purgatifs  et  des 
mis  purgatifs. 

vomitifs  ne  sont  guère  indiqués  dans  la  congestion  cérébrale 
rétat  de  la  poitrine  est  de  nature  à  en  solliciter  TemploU 
»i  il  peut  arriver  qu'à  la  suite  d'une  attaque  apoplectique,  et  par 
de  1  inertie  dont  sont  frappés  une  partie  des  muscles  respira- 
it de  l'obtusion  dont  se  trouve  atteinte  la  sensation  du  besoin 
isser  et  d'expectorer,  les  bronches  se  remplissent  rapidement 
s  individus  atteintsde  bronchorrbée.  Alors  on  voit  la  respiration 
ir  haletante,  stertoreuse,  une  écume  blanche  et  très  aérée  se 
er  à  chaque  expiration  aux  lèvres  et  aux  narines,  et  menacer 
ilades  d'asphyxie.  Il  ne  faut  pas  hésiter,  dans  une  telle  circon- 
!,  à  employer  l'éniétique. 

s  cela  ou  l'apparition  de  symptômes  d'embarras  gastrique  dans 
irs  de  congestions  chroniques,  ce  dont  nous  reparlerons  tout  à 
B,  nous  ne  voyons  pas  de  raison  d'employer  les  vomitifs  dans 
gestion  cérébrale. 

question  pratique  des  plus  délicates  est  celle-ci  :  Lorsqu'un 
lu  est  frappé  dune  attaque  d'apoplexie,  aussitôt  après  avoir 
s,  convient-il  de  le  faire  vomir?  Sous  un  point  de  vue  purement 
logique,  il  semble  qu'il  ne  puisse  y  avoir  que  de  l'avantage  û 
lasser  l'estomac  des  aliments  qui  le  remplissent,  et  Téconomic 
vail  delà  digestion,  dont  le  retentissement  sur  le  système  ner- 
3c  saurait  être  sans  danger.  Quelques  médecins  ont  en  eifet 
!  ce  conseil  (1),  que  l'on  trouve  aussi  dans  Celse:  «  Pa$t  cœnam, 
vùmitus  est  (2).  »  Bosquillon  trouve  les  vomitifs  préférables  aux 
tifs,  pour  la  rapidité  de  leur  action,  et  il  affirme  qu'il  ne  leur  a 
I  reconnu  d'inconvénients,  a  Dans  toutes  les  apoplexies  que  j'ai 
;asion  de  traiter,  dit-il,  j'ai  uni  les  vomitifs  à  grandes  doses  aux 
tifs,  et  les  malades  ont  communément  guéri  toutei  lei  fois  (sir) 
ft'en  est  suivi  une  évacuation  abondante,   par  haut  et  par 

ii  n'est-il  pas  à  craindre  que  le  fait  du  vomissement  n  augmente 
diateinent  la  fluxion  vers  la  tète?  Morgagni,  tout  préoccupé  du 


jirricckf ,  Dictionnaire  abrégé  d§  thérapeutique ,  1. 1 ,  p.  39. 

k  medicima,  édit. citée,  1.  Ul,  c.  isvii«  p.  1. 

Eiemenu  de  wéd.  prat,  ùeCuiien,  traduite  pat  BoiquinoB ,  i*Ii1|UU,v«^Vl. 
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fait  de  la  décliirure  rie  la  siibstnncc  cérébrale,  dans  riiémorrliagie, 
proscrit  absolument  celle  pralH|ue  (i).  D'un  autre  côté,  un  certain 
nombre  de  faits  observés  par  Laënnec,  M.  Mngendie  et  M.  Rayer, 
montrent  que,  à  la  suite  des  apoplexies,  l'estomac  présente  souvent 
une  tolérance  paralytique  qui  ne  permet  d'obtenir  le  vomissement 
d'aucune  dose  de  tartre  stibié  (2).  Nous  croyons  prudent,  en  effet,  de 
s'abstenir  de  toute  lentative  de  ce  genre,  hormis  un  cas,  celui  où 
surviennent  des  vomissements  alimentaires.  11  nous  semble  alors 
qu'il  ne  peut  y  avoir  (jne  de  Tavantage  à  aider  à  la  tendance  expul- 
trice  de  l'estomac,  et  à  la  compléter  en  faisant  prendre  une  faible 
dose  de  tarire  stibié,  5  centigrammes,  dans  un  verre  d'eau. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  purgatifs.  On  peut  établir,  en  règle 
générale,  que  les  vieillards  atteints  d'affections  congeslives  cérébralci 
tolèrent  avec  une  facilité  toute  particulière  les  drastiques  les  plu 
énergiques. 

Une  des  premières  indications  à  remplir,  dans  le  traitement  de  It 
congestion  cérébrale ,  est  d'oblenir  des  selles ,  tant  pour  débarrasser 
le  canal  intestinal ,  que  l'on  doit  toujours  présumer  plus  ou  moins 
atteint  de  constipation  clicz  les  vieillards,  que  pour  stimuler  la  mo- 
queuse intestinale  et  y  déterminer  une  supersécrétion  révulsive  et 
déplétive. 

Dans  les  congestions  chroniques,  on  aura  recours,  suivant  les  cir- 
constances, tantôt  aux  purgatifs  salins  réi>étés,  lesquels,  par  les 
sécrétions  séreuses  qu'ils  déterminent ,  se  rapprochent  en  quelque 
chose  des  émissions  sanguines;  tantôt  aux  aloétiques  qui  agissent 
sur  l'extrémité  inférieure  du  canal  di^'estil',  et  tendent  ii  y  développer 
les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  ;  tanlùl  aux  drastiques  ({ui  agissent  sur- 
tout connne  irritants  sur  la  mu()iieuse ,  et  déterminent  des  supersé- 
crétions bilieuses  et  muqueuses.  Van  vSwieten  recommande  les  pur- 
gatifs énergiques  :  Valida  aiUem  lauduntur  punjnntia,  ut  certnmeffcr^ 
tinn  prœstentf  et  copimn  inagnam  évacuent  (3). 

Le  mode  d'emploi  de  ces  médicaments  ne  sauraitétrele  niémedans 
tous  les  cas.  Si  l'on  préfère  les  purgatifs  salins,  on  pourra  y  revenir 
à  des  époques  périodiques.  Nous  prescrivons  souvent  une  bouteille 
d'eau  de  Sedlitz  ou  du  tartrate  de  soude  dans  du  bouillon  aux  hérites, 
plus  agréable  à  prendre  que  l'eau  de  Sedlitz,  tous  les  quinze  jours, 
chez  les  individus  disposés  aux  congestions  cérébrales. 

L'aloès  peut  être  pris  d'une  manière  continue,  à  la  dose  de  5  ou 
10  centigrammes  par  jour,  dans  la  soupe,  à  diner,  ou  bien  en  se  cou- 
chant, combiné,  dans  des  pilules,  à  des  drastiques  à  petites  doses. 

Quant  aux  drastiques  eux-mêmes,  on  ne  peut  <>uèrc  y  avoir  recours 


(1)  Morgagni,  Dé  sedibus  et  rausi$  mnrborum,  rpist.  m,  $  12. 

(2;  Diciionuahe  de  médûrineet  de  chiruigie  pratiques,  l.  MI,  p.  yc 

OV  Cûènmentaria ,  1. 111,  p.  299. 
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.;      fifiii  «lus  occasions  l'Ioigiices,  OU  bionloï-squ'ils'agil  de  combattre 
l-^  a-M'(lciits  graves  vl  di'îtcrminés. 

L^9  lavements  purgatifs  sont  surtout  importants  pour  débarrasser 
■egros  intestin,  avant  que  les  purgatifs  aient  eu  le  temps  d'agir,  et 
poar  y  attirer  une  irritation  révulsive.  Ils  peuvent  être  employés  même 
df-iun  indivîil'i  privé  de  connaissance.  Dans  ce  cas,  il  ne  faut  pas 
'-r.^-iiîdrL»  de  les  rendre  très  énergiques;  il  n'y  a  pas  à  se  préoccuper 
il<irs  dv  la  crainte  qu'ils  déterminent  des  coliques. 

F4i(;ris?r  le  libre  eiercicc  de  toutes  les  ronctioDS,  et  ea  particulier  des  foDCtioni 

digcstÎTCS. 

.Vus  avons  parlé  déjà  de  l'application  de  sangsues  à  l'anus,  de 
i'tM.[ilMi  des  lavements  purgatifs  et  des  purgatifs  ;  nous  en  avons 
pArlè  comme  rcMitrant  dans  la  médication  révulsive  ou  déplétive. 
Nous  aurons  à  y  n.'vcnir  ici  sous  un  autre  point  de  vue. 

[^  moyens  i(lenti(|uos  peuvent  satisfaire  à  des  indications  diffc- 
nenles.  Il  est  indispensable  de  les  envisager  sous  tous  ces  rapports  , 
i:arM  l'eu  ne  reconnaît  {)as  une  raison  donnée  de  les  employer,  on  en 
[worra  déruuvrir  une  autre. 

.Vrïus  avons  dit  (|ue  les  purgatifs  employés  en  lavements,  ou  par 
i'-lnmac,  n*avaiiiit  pas  sfîulement  pour  objet  de  stimuler  la  mu- 
:'j  jsi:  intestinale  et  d'y  iiccroitre  la  somme  des  produits  sécrétés  ; 
>fifit  d'alK)rd  pour  résultat  de  débarrasser  le  canal  intestinal  des 
ïoatieres  qui  peuvent  l'obstruer.  Les  intestins  des  vieillards  contien- 
nent pres4|ue  toujours  de  ces  matières  que  l'on  rencontre  à  l'autopsie, 
vu  bien  dans  les  garderobes,  sous  forme  de  fragments  durs,  secs , 
Lrui.s.  dont  le  si'jour  dans  le  cœcum  pourrait,  suivant  M.  Osborne, 
«mesurer  jusqu  a  un  certain  point  au  degré  de  leur  teinte  foncée  (1). 

La  présence  de  ces  matières  dans  l'intestin  paraît  se  lier  d'une  façon 
très  dirt.-cle  avec  la  manière  dont  se  fait  la  circulation  abdominale, 
M  par  suite  la  circulation  générale ,  et  celle  de  la  tête  en  particulier. 
U«  lU'^It'riiis  allemands  insistent  beaucoup  sur  la  plétboi*e  veineuse 
il-l'iminale .  chez  It^s  vieillards.  Cela  se  rattache  à  un  ordre  de  pliéno- 
r.»::ii^>  physiologiques  et  patliologiqu(»s  dont  on  retrouve  peu  d'in- 
«k.ii.'iiis  dans  Ils  auteurs  français,  parce  qu'ils  ne  revêtent  guère  de 
%»a[.pariînci's  claires  et  déterminées,  que  ces  auteurs  exigent  en  gé- 
D»-rdt  i^iur  <lonner  place  ii  une  description  dans  leurs  ouvrages. 
V.i  mI  n'y  en  a  pas  moins  la  quelque  chose  de  vrai  et  dont  il  faut  se 
jT'i.i  rupirr  dans  la  pratique. 

lî-.ucoup  de  vieillards  offrent  de  soi-disant  symptômes  d'obstruc- 
îi'jij.  siins  aucune  Irsion  organique  réelle  des  organes  abdominaux. 
Vus  il  y  a  un  état  lor|iide  des  fonctions  abdominales  en  général ,  et 
'i^  1.1  en.  ulation  en  particulier.  L'amoindrissement  des  sécrétions  in- 

I     fi'f3'"t^  li^»  /i-lpi'i'.r,  1853,  p.  lO:». 
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testinales,  de  la  sécrétion  biliaire,  rafruiblisscmcnl  du  inouvcmen 
p(^rista1tiquedes  intestins,  les  engorgements  hémoniioîdaux,  le  ralen 
tissement  de  la  circulation  veineuse  que  doit  occasionner  la  dilatatioi 
veineuse,  ordinaire,  des  membres  abdominaux,  la  stase  veineuse  abdo 
minale  que  les  autopsies  de  vieillards  révèlent  bien  plus  constam- 
ment et  à  un  plus  haut  degré  que  celles  d\adullcs  ;  enfin,  le  bien-être 
le  sentiment  de  liberté,  Tamendement  dans  les  symptômes  cérébraux 
que  détermine  souvent  la  seule  issue  de  ces  matières  amassées  :  ton 
cela  est  en  rapport  avec  Tidée  de  la  pléthore  veineuse  abdominale. 
Cest  donc  pour  satisraire  aux  indications  qui  on  résultent,  qui 
souvent  les  sangsues  à  l'anus ,  les  lavements  purgatifs  et  même  le 
purgatifs  seront  prescrits  dans  la  congestion  cérébrale. 

Les  vieillards  présentent  souvent  un  état  d'embarras  gastrique 
caractérisé  par  l'anorexie,  un  enduit  limoneux,  épais  de  la  bouche 
I»  pâleur  de  toute  la  muqueuse  buccale ,  le  redoublement  de  la  con 
stipalion,  et  l'apathia  Nous  trouverons  plus  loin  cet  état  d'embarra 
gastrique  fréquemment  uni  aux  affections  thoraciques,  catarrliala 
On  se  gardera  de  le  négliger  chez  les  individus  menacés  de  congei 
tien  cérébrale. 

C'est  alors  qu'il  ne  faudra  pas  craindre  de  prescrire  Tipéca  uni  a 
tartre  stibié,  ou  bien  des  purgatifs  salins,  suivis  de  quelques  tonique 
amers,  quinquina,  colombo,  vins  généreux. 

L'état  d'atonie  de  l'appareil  digestif,  si  commun  chez  les  vieillaith 
est  particulièrement  à  craindre,  s'il  existe  une  disposition  aux  con 
gestions  cérébrales  :  rien  n'est  plus  propre  à  rendre  mortelles  k 
atteintes  de  la  congestion  elle-même,  lorsqu'elle  vient  à  éclatei 
ou  ses  suites.  On  traitera  cette  atonie  de  l'appareil  digestif  par  h 
moyens  appropriés  et  dont  nous  ferons  Ténumération  ailleurs. 

Les  fonctions  des  reins  seront  surveillées  avec  soin  ;  c'est  une  msi 
vaise  condition  quand,  chez  un  vieillard  menacé  de  congestion  céri 
brale ,  ou  voit  tout  à  coup  la  sécrétion  urinaire  s'amoindrir.  Il  fai 
alors  recourir  aux  stimulants  spéciaux  de  cette  fonction,  les  tisam 
diurétiques,  le  nitre,  les  résineux.  Lors(|ue  des  accidents  apople 
tiques  ou  autres  ont  apparu,  il  est  d'une  grande  importance  de  s*a) 
surer  si  l'urine  ne  s'accumule  pas  dans  la  vessie  paralysée.  L'écouh 
ment  incessant  de  l'urine,  par  regorgement,  peut  simuler  unesimp 
incontinence  ;  Horgagni  a  cité  plusieurs  exemples  de  semblables  m- 
prises  commises  chez  des  femmes,  comme  chez  des  hommes  (1).l 
percussion  de  l'hypogastre  tient  facilcnient  au  courant  du  deg 
deréplétion  de  la  vessie.  Du  moment  que  l'on  n'a  pas  la  certitude  qu'el 
se  vide  complètement,  il  faut  pratiquer  le  cathétérisme.  L'écoulerae 
de  Turine  par  regorgement  se  reconnaît  du  reste  à  ce  qu'il  est  à  p 
près  incessant,  tondis  que  dans  la  simple  incontinence  il  n'a  lieu  q 
par  moments.  Le  docteur  Van  den  Broeck  réussit  souvent  à  reinpiac 
(I)  Morgagoi ,  De  sedibus,  etc.,  episl.  v,  S  8:  epîsl.  lvi,  S  12. 
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le  calhéténsme  par  rapplication  de  grandes  ventouses  à  la  partie 
sopérieare  et  interne  des  cuisses  (1). 

Mais  c'est  surtout  des  fonctions  de  la  peau  qu'on  devra  se  préoccu- 
per. Il  est  certain  qu'il  est  de  ces  vieillards  très  âg^s  ou  très  décré- 
pits, sans  être  fort  âgés,  chez  qui  la  peau  est  atrophiée  et  présente  un 
liiaissemeDt  extrême  de  sa  vitalité.  Il  est  fort  difticile,  si  Ton  veut 
Boos  permettre  une  expression  un  peu  triviale,  de  faire  quelque  chose 
de  la  peau  de  ces  vieillards.  Hais  chez  ceux  dont  la  peau  fonctionne 
encore,  on  devra  surtout  s'en  occuper  dans  ce  sens.  On  s'enquerra  avec 
soin  si  la  nuit  ils  conservent  un  peu  de  moiteur  aux  aisselles,  aux  aines. 
On  reconnaîtra  si  au  moins  elle  offre,  à  la  chaleur  du  lit,  un  peu  de 
cette  souplesse  qui  annonce  que  la  transpiration  insensible  s'effectue. 

La  dessiccation  de  la  peau  chez  ces  vieillards  s'accompagne  presque 
toujours  d'un  refroidissement  particulier.  On  recourra  alors  aux  fric- 
lions  stimulantes  dont  nous  avons  déjà  parlé,  comme  révulsives.  La 
sécheresse  delà  peau  tient  souvent  à  la  facilité  avec  laquelle  elle  s'en- 
oisie  chez  les  vieillards  :  on  la  trouve  alors  rugueuse,  grisâtre  ;  les 
soins  de  la  toilette  ne  suffisent  pas,  quelque  minutieux  qu'ils  puissent 
être  (et  ils  tendent  toujours  à  se  simplifier  avec  Tftge),  pour  combattre 
cette  disposition  particulière  ;  les  frictions  ne  peuvent  être  assez  gé- 
DéraltscWîS.  C'est  alors  que  des  bains  tièdes  pourront  être  très  utilement 
employés  ;  on  les  fera  prendre  un  peu  chauds ,  de  courte  durée,  en 
même  temps,  s'il  le  faut,  que  des  applications  fraîches  sur  la  tête,  et 
aussi  près  que  possible  du  lit.  Où  le  malade  sera  immikliatement  re- 
placé et  soigneusement  recouvert.  Des  frictions  savonneuses  pendant 
la  durée  du  bain  en  compléteront  l'effet.  On  n'a  pas  assez  souvent 
recours,  chez  les  vieillards,  à  ces  simples  pratiques,  hygiéniques  autant 
que  thérapeutiques. 

Nous  avons  signalé  plus  haut  le  danger  qui  paraît  résulter  de  la 
oppression  de  flux  bronchiques  considérables.  Nous  devons  y  reve- 
nir ici,  en  considérant  jusqu'à  un  certain  point  Icfluxcatarrhal  comme 
ooe  fonction,  constituée  par  Thabitude  au  moins.  Nous  ne  parlons 
phs  ici  de  ces  flux  abondants,  bronchorrhéiques,  mais  de  la  simple 
expectoration  familière  aux  vieillards  ;  aussi  ne  saurions-nous  trop 
recommander  aux  médecins  qui  donnent  des  conseils  aux  vieillards, 
ée  répéter  souvent  cette  question  :  Crachez- vous  toujoui*s  ?  Si  cette 
expectoration  se  ralentit,  les  antimoniaux,  les  vapeurs  stimulantes,  les 
inhalations  de  goudron,  les  boissons  chaudes  seront  recommandés. 

Trairli  partie  fup^riftrcdtt  corps  libre  et  d^eouTerte,  les  eitrémltds  chiodei,  etc. 

il  saffit  d'iudiquer  de  telles  précautions.  Nous  n*avons  pas  b  entrer 
dans  de  grands  détails  à  ce  sujet.  Lors  des  accidents  de  congestion 

[if  Bulletin d€thérai)eutiqw,  ISiS,  t.  XXXIV,  p.  7S. 
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cérébrale,  la  tête  sera  tenue  élevée  et  découverte,  Tair  circulant  ii 
bremcnt  autour  du  malade.  Morgagni  a  insisté  sur  la  nécessité  d'avoi 
égard  à  rinfluence  de  la  pesanteur  dans  les  maladies  cougestive 
de  Tencéphale  (1),  et  Rochoux  a  reproduit  les  mômes  recomman 
dations  (2). 

Il  importe  que  des  préceptes  analogues  soient  suivis  par  lesindi 
vidus  disposés  aux  congestions  cérébrales,  et  que  le  médecin  entr 
à  ce  sujet  dans  de  grands  détails  sur  leur  manière  de  vivre.  Le  dégar 
nissement  naturel  de  la  tête  ne  permet  guère  aux  vieillards  de  demeu 
i*er  habituellement  la  tète  découverte  ;  mais  au  moins  éviteront-ils  le 
coiffures  lourdes  et  épaisses;  point  de  surcharge  de  coiffure,  la  nui 
surtout. 

Il  est  dans  l'habitude  des  gens  âgés,  même  de  ceux  qui  sont  dai 
Taisance,  de  vivre  dans  la  chambre  où  ils  couchent.  La  viciatio 
de  Tair,  la  difficulté  de  le  renouveler  Thiver,  la  chaleur  occasionna 
par  un  foyer  inc^samment  entretenu,  font  qu'autant  que  possible 
faut  obtenir  des  vieillards  menacés  de  congestion  cérébrale  de  ne  pi 
habiter  pendant  le  jour  la  chambre  où  ils  couchent.  Les  alcôves,  le 
rideaux  épais,  tout  ce  qui  peut  empêcher  l'air  de  circuler  libremenl 
sera  nuisible. 

Rapprochons  de  ces  préceptes  hygiéniques  la  nécessité  de  faire  I 
plus  d'exercice  possible,  à  pied  ou  en  voiture ,  la  vie  enfermée,  l'im 
mobilité  dans  un  fauteuil  ne  pouvant  que  favoriser  toute  dispositioi 
aux  affections  congestives  de  l'encéphale. 

Régler  ralimentalion.... 

Chez  les  adultes  pléthoriques,  excitables,  disposés  aux  congestion 
cérébrales,  il  est  le  plus  souvent  indiqué  de  recourir  à  un  régirai 
-  doux,  délayant,  d'éviter  soigneusement  tous  les  stimulants  et  méflK 
les  toniques.  Nous  croyons  qu'il  y  aurait  des  inconvénients  sérieux  i 
.^uivre  les  mêmes  errements,  même  chez  les  vieillards  qui  se  présen 
tout  dans  des  conditions  analogues. 

11  faudra  sans  doute  exclure  de  leur  régime  tout  ce  qui  pourrai 
porter  vers  le  cerveau  une  stimulation  directe;  mais  il  importe d 
ménager  à  l'organisme  un  degré  de  tonicité  sans  lequel  toutes  le 
fonctions  sont  frappées  de  langueur,  la  circulation  s'énerve,  et  le 
liypérémie»,  dont  la  disposition  n'en  est  pas  écartée  pour  cela,  ten 
dent  seulement  à  devenir  passives,  c'est-à-dire  beaucoup  plus  grave 
ou  inévitables. 

Il  faudra  donc  continuer  à  ces  vieillards  un  régime  substantiel  e 
l'usage  du  vin,  que  l'on  défendrait  à  des  adultes  ;  le  café  môme,  ordi 
nairement  indispensable  quand  ii  en  existe  une  ancienne  habitude 

{i)  De  sedibus  et  coMtk  m(^borum ,  episU  m ,  n*  1 3. 
(2)  Becherches  $ur  Vapoplexie^  p.  462. 
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pourra  être  conseillé  aux  vieillards  pâles,  faible?,  paresseux.  Ce- 
peodtnt  les  spiritueux,  les  vins  d'Espagne  et  môme  de  Bourgogne 
icront  proscrits.  Les  vins  de  Bordeaux  d'un  certain  âge  sont  les  meil- 
leurs pour  les  vieillards  disposés  aux  congestions  cérébrales.  Il  y  a 
d*iatres  conditions  dans  Icquelles  les  vins  chauds  du  Midi  conviennent 
dsTintage.  Il  faut  pourtant  faire  attention  que  les  personnes  très 
adonnées  à  Tusage  des  spiritueux,  que  les  vieux  ivrognes  surtout,  ne 
peovent  pas  impunément  renoncer  d'une  manière  absolue  h  leurs  au- 
doines  habitudes.  Il  y  a  ici  une  conduite  fort  délicate  à  tenir,  et  il 
Cuit  savoir  tolérer  à  ces  individus,  même  menacés  de  congestion  céré- 
brale, une  certaine  habitude  des  spiritueux  ou  de  vins  alcooliques» 
ttos  quoi  Ton  courrait  le  risque  de  les  voir,  au  premier  accident, 
tomber  dans  Tatonie  la  plus  complète  et  la  plus  irrémédiable. 

Cequ*ii  faut  craindre  par-<lessus  tout,  c'est  la  gourmandise  des 
Tieillards  :  nous  nous  servons  de  ce  mot  à  dessein.  On  voit  beaucoup 
le  vieillards  manger,  comme  les  enfants,  au  delà  de  leur  appétit, 
comme  s'ils  n'avaient  pas  conscience  des  inconvénients  qui  en  peu- 
vent rësalter.  Ce  n'rst  plus  alors  l'intempérance  sensuelle  et  recherchée 
faulres  époques.  Ils  mangent  sans  réflexion,  sans  appétit,  mais  aussi 
MDS  satiété.  Ces  vieillards  gourmands  s'endorment  toujours  après  leur 
Iher.  Il  faut  surveiller  ce  sommeil,  si  habituel  même  aux  vieillards 
tapérauts;  pris  au  coin  du  feu,  dans  une  chambre  à  température 
flerée,  dont  l'atmosphère  est  peu  renouvelée,  il  n'est  jamais  sans 
iKonvénients,  et  ces  inconvénients  seront  en  raison  directe  de  la 
fiantité  non  de  la  qualité  des  aliments  pris. 

Sarfejlltr  Te xercice  des  fonctions  c^r^bralei. 

Ceci  rentre  dans  l'hygiène  philosophique  des  vieillards,  dont  l'ex- 
cdient  Reveillé-Parise  a  tracé  les  préceptes  avec  tant  de  complaisance. 
Ce  D'est  pas  ici  le  lieu  de  nous  étendre  sur  ce  sujet.  Signalons  seule- 
Beat  le  danger  particulier  des  émotions  tristes,  ou  même  heureuses, 
fki  les  Tieillards,  pendant  le  travail  de  la  digestion.  Signalons  sur- 
kit  le  péril  qu'entraînent  toutes  les  distractions  erotiques  chez  les 
Mards  disposés  aux  congestions  cérébrales.  Nous  ne  parlons  pas 
ieiiealefnent  des  dangers  sans  nombre  que  l'accomplissement  du  cott 
Wntoe,  pour  les  individus  arrivés  à  un  ftge  oit  cette  fonction  exige/ 
fnr  s'accomplir,  non  plus  une  excitation  naturelle,  mais  des  sollict- 
tNioQs  artificielles  formellement  repoussées  par  l'hygiène,  sans  parler 
le  considérations  d'un  autre  genre  (1). 

Ob  mit  beaucoup  de  vieillards,  se  fiant  en  quelque  sorte  à  leur  im- 
tmumce  mâme,  se  livrer,  avec  des  personnes  d'un  sexe  différent,  à 

(1^  Oo  tfOQvo  (Uns  Ploucqoet,  Litteratura  medica  digtsla^  lei  deoi  iodicêtioDf 
HifWlet.  tur  ce  griTe  sujet  :  Dûserlatio  de  nuptiissenumsecundii,  Alt>crU,  lUU  iliS^ 
m  Comment  de  w^Uê  ienum,  Pillman,  Ha).  1782. 
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des  Simulacres  de  jeux  que  leur  inrxigination  complaisante  cherche 
revétirdes  apparences  regrettées.  Ces  simples  ressouvenirs  d'habitude 
auxquelles  on  a  tant  de  peine  (à  ce  qu'il  paraît)  à  renoncer,  ne  son 
pas  aussi  indifférents  qu'on  se  l'imagine.  Ces  ombres  d'émotion 
agissent  proportionnellement  sur  ces  organisations  débiles,  et  qui  n 
sont  plus  faites  pour  les  ressentir,  et  c'est  le  système  nerveux  qui  ei 
subit  d*abord  l'atteinte.  Il  suffit  de  signaler  ce  sujet  à  l'attention  € 
à  la  surveillance  des  praticiens,  qui  ne  doivent  pas  craindre  au  besoii 
de  pénétrer  le  plus  avant  possible  dans  les  habitudes  de  leurs  client 
el  de  les  éclairer  sur  les  dangers  qu'ils  courent.  Ces  habitudes  son 
trop  artificielles  pour  ne  pas  céder  à  de  salutaires  conseils  et  surtout  I 
des  menaces  légitimes. 

%  XI.  —  Aésomé. 

Nous  devons  maintenant  résumer  le  tableau  que  nous  venoiu 
d'esquisser,  des  indications  relatives  au  traitement  de  la  congestiol 
cérébrale,  en  lui  donnant  une  forme ,  c'est-à-dire  en  exprimant  pu 
des  formules  les  préceptes  qui  viennent  d'être  exposés. 

Cependant  il  ne  faut  pas  se  méprendre  sur  la  valeur  de  ces  for- 
mules. Elles  reproduisent  ce  qui ,  d'après  notre  propre  expérience  e 
d*après  celle  des  praticiens  les  plus  autorisés,  a  paru  le  mieux  réussr 
dans  les  circonstances  que  nous  supposerons.  Mais  enfin  ce  ne  seron 
que  des  exemples  propres  à  fournir  un  guide,  plutôt  qu'à  prescrifl 
des  règles  aux  praticiens.  ^ 

Nous  suivrons  un  ordre  relatif  aux  différentes  formes  de  la  con- 
gestion cérébrale. 

A.  Traitement  de  la  dispoiition  à  la  coDgeslion  cérébrale,  et  de  la  congeitioo 
chronique  habituelle. 

Nous  rangeons  ici  ces  différents  ordres  de  faits,  parce  qu'ils  n'e(- 

S  riment  que  des  degrés  d'un  même  état  pathologique.  Ainsi  »  I| 
isposition  à  la  congestion  cérébrale  ne  se  révèle  que  par  des  sigM 
de  congestion»  mais  légers  et  fugaces  »  comme  ce  qu'on  peut  appela 
congestion  chronique  ne  consiste  qu'en  des  retours  fréquents  6 
habituels  des  signes  de  congestion. 

Nous  supposons  un  vieillard  sujet  aux  étourdissements,  àlao^ 
phalalgie,  aux  bourdonnements  d'oreilles ,  etc.  Nous  supposons  qq| 
accidents  assez  rapides  et  assez  prononcés  pour  faire  craindre  l'iii 
minence  plus  ou  moins  éloignée  d'un  coup  de  sang  ou  de  qoelQtf 
chose  de  plus  grave  encore. 

■  Si  ce  vieillard  présente  cette  physionomie  que  nous  avons  désignil 
comme  se  rattachant  encore  aux  conditions  d'organisation  de  l'If 
adulte^  on  prescrira  le  traitement  suivant  : 


TIÀITBMEIIT  DS8  MâLADIRS  DB  L'kMCÉPUàLE.  S2S 

i 2  OU  15  sangsues  à  l'anus,  répétées,  s'il  est  nécessaire,  tous  les 
deux  ou  trois  mois,  en  clioisissant  les  moments  où  les  symptômes 
eoogestifs  seront  le  plus  prononcés. 

Péndani  que  ces  sangsues  couleront,  promener  des  sinapismes  sur 
kl  extrémités  inférieures. 

Cœ  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  à  65  grammes ,  réitérée  d'époque  en 

L  époque,  tous  les  quinze  jours,  par  exemple,  ou  tous  les  mois. 

I   Dans  les  intervalles  des  émissions  sanguines  et  de  l'eau  de  Sedlitz  , 

hi phénomènes  congestifs  qui  surviendront  seront  combattus  par  des 

ÎDapismes  et  des  lavements  purgatifs.  La  formule  suivante  nous  a 

lOQTent  réussi  : 

Faire  infuser  follicules  de  sénë  ...  ...  *    12  grammes. 

—  dans  eau  bouillante 150        ~ 

Ajoutez  :  sulfate  de  soude 65        — 

—      miel  de  mercuriale.  •••••••      60       — 

Nous  avons  également  obtenu  d'excellents  résultats  d'une  formula 
t  noas  a  communiquée  notre  confrère  et  ami,  le  docteur  Roger  (de 
e)- 

Décoction  de  cala  mus  aromatlcus 860  grammes. 

—  séné  en  infusion .  • 8       — 

—  sulfate  de  magnésie 15        — 

EUctuaire  cathoUcum 30        — 

Li  présence  du  calamus  aromaticus^  dans  un  lavement  purgatif, 
l  avoir  pour  effet  de  prévenir  les  coliques,  quelquefois  très  vives, 

»  ce  mode  d'administration  des  purgatifs  détermine  souvent, 
i  frictions  journalières  seront  faites  sur  la  région  lombaire  et  les 
ûtés  inférieures,  avec  : 

Alcool  camphré 60  grammes. 

Teinture  alcoolique  de  quinquina 30       ^ 

—  —         de  caniharidei.  .  .      30       — 

lia  peau  tend  à  se  sécher,  à  devenir  squameuse  ou  terreuse ,  on 
I  quelques  grands  bains  additionnés  de  : 

GAatfne ^00  grammes. 

Sel  marin 500       — 

SU  existe  des  hémorrhoïdes,  on  en  surveillera  attentivement  l'écour 
Dt;  si  elles  ne  fluent  pas,  on  n'appliquera  qu'un  petit  nombre 
i  la  fois,  5  ou  6,  mais  les  applications  en  seront  plus 
ainsi  périodiques  et  mensuelles,  ou  même  plus  fré- 
ta constipation  est  habituelle,  on  prescrira  10  centigrammes 
I,  tous  les  jours,  entre  deux  soupes.  HM.  Trousseau  et  Pidoux 
imanHant  d'envelopper  Taloès  d'une  feuille  d'argent,  de  p«at 
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qu*il  n'occasionne  d'indigestion  fl).  Mais  bien  que  nous  n*ayons  jai 
pris  celte  précaution ,  nous  n'ayons  point  vu  d'accidents  sembla 
en  résulter.  On  pourra  conseiller  encore  l'usage  habituel  de  pil 
purgatives  dont  l'aloès,  l'extrait  de  rhubarbe,  la  gomme-gutte,  c 
quefois  le  calomel,  la  coloquinte  formeront  la  base.  La  fornraledi 
pilules  doit  varier  suivant  les  individus.  On  n'arrive  souvent  qu'a 
plusieurs  essais  à  trouver  celle  qui  convient  le  mieux. 

S'il  survient  des  phénomènes  d'embarras  gastrique  «  on  se  h2 
de  les  combattre ,  et  l'on  ne  craindra  pas  de  recourir  à  un  vom 
par  exemple  : 

Ipéca  CD  poudre •  .  •  •    150  cenligrammes. 

Tartre  stibié  $.09. *•••••••       6  — 

A  prendre  dans  un  verre  d'eau  tiède. 

Si  l'on  a  affaire  à  un  vieillard  affaibli ,  maigre ,  sans  perspin 
cutanée,  offrant  enfin  à  un  haut  degré  les  caractères  de  la  séni 
on  tâchera  de  se  dispenser  de  recourir  aux  émissions  sangu 
Quelques  sangsues  au  cou,  en  petit  nombre,  pourront  être  seula 
prescrites ,  si  la  nature  des  symptômes  locaux  paraît  l'exiger. 

On  insistera  surtout  sur  le  reste  du  traitement  que  nous  a 
indiqué. 

Les  purgatifs  huileux,  et  surtout  les  drastiques,  usités  avec  pré 
tion,  toutefois,  seront  préférés  aux  sels  neutres,  toujours  un  peu  < 
litants,  et  qui,  d'après  Schœnleiu,  ne  tendraient  pas  moins  qu 
émissions  sanguines  à  favoriser  le  développement  du  marasme  se 

Malgré  l'existence  de  symptômes  congestifs ,  on  aura  soin  q 
régime  soit  substantiel  et  même  un  peu  stimulant,  ^i  les  malad 
montrent  trop  disposés  à  l'apathie.  Nous  recommanderons  1 
l'usage  de  l'eau  de  Seltz,  pendant  le  repas,  et  surtout  de  glaces  1 
vanille  plutôt  qu'aux  fruits  rouges),  après  le  repas. 

D.  Traitement  da  coup  de  fêog. 

Lorsqu'on  est  appelé  près  d'un  vieillard  offrant  les  sympti 
du  coup  de  sang,  symptômes  toujours  graves  et  laissant  pre 
toujours  craindre  qu'il  n'existe  quelque  chose  de  plus  qu'une 
gestion,  c'est-à-dire  une  hémorrhagie  ou  un  ramollissement ,  il 
avoir  présentes  à  l'esprit  les  considérations  suivantes  : 

Que,. dans  l'hypothèse  d'une  simple  congestion,   le  pbénoi 
anatomique  de  l'hyperémie  cérébrale   tend  essentiellement 
dissiper  de  lui-même  ; 

Que»  dans  l'hypothèse  d'une  hémorrhagie,  on  no  peut  avo 
prétention  de  corriger,  par  un  traitement  quelconque ,  Taltén 
anatomique  dont  la  formation  a  dû  être  instantanée,  comme  V^ 
rition  des  accidents  ; 

(i)  Traité  de  ikérapeutiqfueei  de  maiièr^  médicale,  4*  édit.,  1851»  t.  L  »  p.  6J 


Ooc   dans  l'hypothèse  seule  d'un  ramollissement    il  .•    •.  a* 
•Itération  à  développement  continu  et  oeST  ™.'-        "«'i  *^  "°* 

'  «Sut i  ^^'''  °  '"^  contre-indique  pas  moins  "  '^'^  ^"" 

i  Cesprincîpes  étaient  utiles  à  rappeler,  car  il^  "''^"^?'  ''"?  ^"V* 
•e  garder  d'opposer  aux  accidents  du  '  .  --  */"8\^"«'fl"^.f^™^- 
dables  qu'ils  apparaissent,  un  traiter  ^  ^  énergique,  traitement 
tti  moins  inutile  et  le  plus  souv  •  ""'««^e.  Nous  devons  d'autant 
plus  insister  sur  ce  sujet  n' '^  plupart  des  praticiens ,  soit  par  la 
propre  crainte  que  leqp  »^'^P*^^  ""  ^^^  appareil  de  symptômes,  soit 
pour  satisfaire  an-  frayeurs  exigeantes  de  l'entourage,  multi- 
pKeut  presque  -^ujours  avec  excès  les  moyens  thérapeutiques  dont 
Fusage  se  f^uvc  indiqué  du  reste,  mais  avec  mesure ,  en  pareille  cir* 


Si  l'on  est  appelé  près  d'un  vieillard,  dans  de  bonnes  conditions 
d'organisation,  atteint  de  coup  de  sang  : 

On  le  placera  d'abord  dans  une  position  presque  assise,  la  tête 
)  iéoouTerte  et  l'air  Trais  circulant  librement  autour  de  lui  ;  les  assis- 
tnts  inutiles  soigneusement  écartés. 

On  fera  une  saignée  du  bras  de  250  à  /lOO  grammes.  Nous  ne  con- 
■tissons  aucune  raison  de  tenter  la  saignée  de  la  jugulaire  ou  de  l'ar- 
tère temporale.  La  saignée  du  pied  ne  sera  jamais  pratiquée. 

Des  sinapismes  actifs  seront  promenés  sur  les  extrémités  inférieures. 

Des  applications  froides  seront  faites  sur  la  tète.  L'eau ,  à  la  tem- 
pénture  de  10  à  15  degrés,  nous  paraît  préférable  à  l'eau  glacée.  On 
proscrira  certaines  pratiques  vulgaires,  qui  consistent  à  introduire  du 
id  dans  la  boucbe,  ou  à  faire  respirer  des  odeurs  fortes  et  pénétrantes. 

Si  la  déglutition  n'est  pas  impossible ,  on  fera  prendre ,  de  dix  en 
4t*înutes,  quelques  cuillerées  d'eau  très  froide  :  il  est  en  général 
paisible 9  en  portant  la  cuiller  au  fond  de  la  bouche,  de  manière  à 
MUre  directement  en  action  la  contractilité  du  pharynx,  d'obtenir 
ét$  mouvraieuts  de  déglutition,  même  dans  les  cas  les  plus  graves. 

On  administrera  en  même  temps  un  lavement  purgatif. 

S'il  s'agit  d'un  vieillard  très  vigoureux  et  à  circulation  énergique  » 
00  pourra  faire  suivre  immédiatement  la  saignée  d'une  application 
le  sangsues  derrière  les  oreilles.  Mais,  en  général,  il  vaudra  mieux 
maidre.  Si  de  trois  à  quatre  heures  après  l'attaque  se  sont  écoulées 
tH»  amendement  dans  les  symptômes,  des  sangsues,  de  15  à  25, 
aeroot  posées  derrière  les  oreilles,  et,  pendant  leur  écoulement,  on 
leriendra  aux  sinapismes  et  au  lavement  purgatif. 

Si  les  symptômes  persistent,  on  prescrira  une  potion  put|pA\N^\ 


^^  MALÀD1K4  M  L'MCÎTMLi 

Gommeguile ^^iÏT"^' 

Bacioe  de  jalap  puWérisée  ......       ^^l^-^me». 

arr:  •.::::  :•.•.■•■•••  «•«"»»- 

doicAndral  a  employé  avec  avantage  Thuile  de  croton  liglium 

Si  les  phénomènes  du  ^  ^^„t,^„t  chez  un  vie 

affaibli  et  cachectique,  on  #1  ..as Recours  à  la  saignée  gén 
Quelques  sangsues  au  cou  pourAit  ,^^^  ^^  ^^^  ^tre  prescrites 
on  insistera  sur  les  sinapismes,  que  i  ^  pincera  non  seulemer 
les  extrémités,  mais  à  la  nuque  et  au  dos,  ^  forme  d'un  catap 
allongé,  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

On  fera  avaler  au  malade  quelques  gouttes  d'éth^  jg^s  de  I 
-  ou  d'eau  de  mélisse,  de  menthe.  On  recourra  promptemuit  aux 
tiques;  et  si  les  bronches  contiennent  des  mucosités  spuni^u» 
l'absence  d'expectoration  menace  de  laisser  accumuler,  on  uVi 
pas  à  recourir  à  un  vomitif,  15  centigrammes  de  tartre  stibié  di 
verre  d'eau  ;  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  dix  minutes. 

L'usage  de  lavements  fortement  antispasmodiques,  avec 
rianc,  assa  fœtida,  pourra  être  très  utile  dans  les  cas  de  ce  gei 

C.  Traitement  du  délire  aigu. 

Le  traitement  du  délire  aigu  ne  diffère  pas  beaucoup  de  celi 
nous  venons  d'exposer.  Émissions  sanguines  générales,  ou  1 
surtout,  mesdrées  d'après  les  conditions  générales  du  sujet,  ré 
cutanés  sur  lesquels  on  insistera  un  peu  moins,  de  peur  qu'ils  j 
mentent  l'excitation  ;  applications  froides  prolongées  sur  la  tête; 
ments  purgatifs  au  début,  puis  purgatifs.  Les  drastiques  ne 
semblent  pas  nécessaires  dans  cette  forme  comme  dans  la  précéc 
on  prescrira  plutôt  des  purgatifs  huileux,  de  la  manne,  du  sér 

Nous  nous  sommes  bien  trouvé,  dans  cette  forme  de  cong 
cérébrale,  de  faire  mettre  un  vésicatoire  à  la  nuque,  à  la  sui 
sangsues,  que  Ton  placera  toujours  au  cou,  à  moins  qu'il  t 
quelque  raison  spéciale  de  préférer  l'anus.  On  entretiendra  ce  v 
toire  quelques  jours. 

Si  le  délire  persiste  malgré  les  émissions  sanguines  et  les  pur( 
on  emploiera  l'assa  fœtida  et  surtout  le  musc  en  lavements  ;  et 
a  une  agitation  considérable  avec  insomnie  complète,  on  pc 
chez  les  individus  de  bonne  constitution  et  encore  éloignés  de  I 

(1)  CMitgw  tfi4M0al9,  t.  V,  p.  SOS. 
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crepilude,  recourir  à  Topium,  de  5  à  10  centigr.  d'extrait,  le  soir. 

La  rorme  convulsive  de  la  congestion  cérébrale  ne  présente  pas 
d'iûdications  spéciales^  et  ce  que  nous  venons  d'exposer  s'y  applique 
parfâilemeot. 

Les  observations  de  Rademacher  relatives  à  remploi  deTacétatede 
DOC  dans  le  délire,  peuvent  trouver  leur  place  ici  (1).  L'acétale  de  zinc, 
qo!  en  France  n*est  pas  employé  a  Tintérieur,  peut  être  regardé,  dit 
Kailemacher,  comme  de  Voptum  minéral.  En  effet,  il  possède  toutes 
itt  propriétés  calmantes  de  l'opium,  sans  exciter,  comme  ce  dernier, 
l'icliFilé  du  système  vasculaire  sanguin. 

On  administre  l'acétate  de  zinc  à  la  dose  de  6  grammes  dans  250  gr. 
i'eau,  avec  addition  de  32  gr.  de  gomme  arabique,  par  cuillerées 
d'heure  en  heure.  L'usage  doit  eu  être  prolongé  longtemps:  aussi, 
emme  les  malades  unissent  par  éprouver  de  la  répugnance  à  le 
preodre,  peut-on  le  prescrire  sous  forme  de  pilules  :  6  gr.  d'acétate 
éezîDc,  avec  q.  s.  d'extrait  pour  50  pilules  ;  une  ou  deux,  suivant 
b  circonstances. 

Uacétale  de  zinc  ne  doit  être  usité  que  dans  les  affections  pri- 
■ilifCi  du  cerveau.  Employé  dans  le  début,  il  procure  généralement 
10  sommeil  tranquille  ;  il  faut  néanmoins  le  continuer  d'heure  en 
kore  et  réveiller  le  malade  à  cet  effet.  On  n'en  cessera  l'usage  que 
brsque  le  malade  s'éveillant  de  lui-même,  n'aura  plus  de  délire.  Ce^ 
pendant  on  fera  très  bien  d'en  continuer  encore  l'emploi  à  faibles 
Akses  et  à  intervalles  éloignés. 

Le  clioix  (les  boissons  à  prescrire  aux  malades  atteints  de  congés* 
tioD  cérébrale  est  loin  d*étre  indifférent. 

Nous  avons  parlé  de  l'administration  de  l'eau  froide  pendant  les 
accidents  les  plus  graves  du  coup  de  sang.  Aux  malades  sanguins, 
mbastca,  on  prescrira  l'eau  de  veau,  le  petit-lait,  le  petit-lait  tama* 
riaé;  aux  malades  débiles  et  cachectiques,  rinfusion<^de  tilleul,  de 
«éiisse,  de  lavande,  de  quassia,  l'eau  rougie;  dans  le  délire  aigu  avec 
Mîf  vive,  bouche  sèche,  la  limonade,  le  sirop  de  groseille  ou  de  cerise, 
firlquefois  légèrement  acidulé  avec  du  vinaigre.  H.  Valleix  reproduit 
liformoie  suivante,  comme  fort  appréciée  par  quelques  médecins: 

Mtrate  de  potasse de  i, 25  à  2  grammes. 

Légère  décoction  de  chiendent 500        — 

A  prendre  par  grands  verres,  suffisamment  édulcorés  (2). 
Ix>rsque  une  fois  tous  ces  accidents  se  seront  dissipés,  il  s'agira  d'en 
prêicnir  le  retour.  Le  malade  se  trouvera  alors  dans  le  cas  dont  nous 

{1/  Radenadifr,  Hechtfertigttng  der  Erfahrungsheillehre  der  alten  ScheidêkUnê' 
ttgtn  Cekfémàrzle,  u,s,w,  drille  Aogfabe,  Berlio,  1848,  t.  II.  p.  595;  une  (rt- 
iorfioD  de  cet  ouvrage  est  »oai  presse ,  sous  le  litre  de  àiédeciM  de  l'expériencêf 
fr^a  éf  froilf  amnén  de  pratique,  2  vol.  in-S. 

S  Lot.€k.,%.  IV,  p.  459. 
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nous  sommes  occupé  d*abord,  celui  de  disposition  à  la  congestion 
cérébrale.  On  suivra,  pour  sa  direction,  les  préceptes  que  nous  avons 
exposés  plus  haut. 

ARTICLE  IL 

S  t**,  <—  Traitement  de  l'hémorrhagie  eérébrale. 

Le  traitement  prophylactique  de  l'hémorrhagie  cérébrale  n'estaotrs  , 
que  celui  des  congestions  cérébrales  chroniques,  tel  que  nous  l'ayons 
exposé  plus  haut  Ce  n'est  absolument  que  dans  ce  sens  que  rimmi-  ] 
neuceou  la  perspective  éloignée  d'une  hémorrhagie  cérébrale  poam  ^^ 
être  combattue. 

Cependant  l'attaque  survient,  et  certaines  précautions  doivent  étA 
prises  alors  :  débarrasser  le  malade  de  ses  vêtements  et  de  ce  qrt  ^, 
peut  entraver  la  circulation  ;  le  tenir  dans  un  endroit  frais  et  bifli' 
aéré,  la  tête  découverte,  élevée  ainsi  que  le  tronc  ;  réchauffer  les  ex-  ' 
trémités;  s'abstenir  de  frictions,  d'inhalations  ou  de  boissons  le  moins  ' 
du  monde  excitantes  ;  se  contenter  d'eau  fraîche  ou  même  glacée,  à  ^ 
la  déglutition  est  possible. 

Qu'y  a«t-il  à  faire  de  plus?  L'observation  d'un  grand  nombre  dl 
faits  nous  a  convaincu  qu'il  faut  être,  à  ce  moment,  très  sobre  dl 
moyens  thérapeutiques,  d'émissions  sanguines  en  particulier,  et  qui 
la  médecine  expectante,  dans  les  limites  que  nous  allons  indiquer,  eil 
alors  la  plus  convenable.  Que  l'on  réfl^hisse  en  effet  à  ce  qui  le 
passe  :  Une  déchirure  vient  de  s'opérer  dans  la  substance  cérébrale; 
du  sang  a'est  épanché.  Tout  cela  est  accompli  avant  qu'aucun  seconn 
ait  pu  être  apporté,  et  n'est  susceptible  à  cette  époque  d'aucun  retour. 
Il  est  donc  inutile  de  chercher  à  agir  sur  l'épanchement  lui-même. 
Quelles  indications  restent  alors  à  remplir?  Combattre  l'état  dliy- 
pérémie  dont  on  suppose  que  l'encéphale  est  le  siège  :  1*  de  peur 
qu'un  second  effort  hémorrhagique  ne  vienne  se  surajouter  au  pre* 
mier;  2*  pour  se  hftter  de  dégorger  les  vaisseaux  de. la  tête,  dont  la 
plénitude  vient  s'ajouter  à  la  compression  exercée  par  le  sang  épanché. 

Hais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'un  redoublement  de  l'effort  hémor- 
rhagique ne  s'observe  que  dans  des  cas  très  rares,  et  que  le  fait  de 
riiéniorrhagie  elle-même  a  dû  opérer  sur  les  vaisseaux  hypérémiés 
de  l'encéphale  un  dégorgement  notable.  Maintenant  si  l'on  consi- 
dère que  l'épanchement,  une  foisproduit,  présente,  comme  on  l'a  vu 
pluB  haut,  une  tendance  manifeste  et  continue  vers  la  guérison  ;  que 
s'il  est  très  considérable,  avec  rupture  du  foyer  au  dehors,  il  est 
au-dessus  des  ressources  de  l'art  comme  de  la  nature  elle-même;  que 
s'il  est  de  petite  dimension,  il  ne  constitue  qu'une  affection  légère,  au 
point  de  vue  du  péril  direct  qu'elle  entraîne  pour  la  vie,  on  devra  la 
demander  si,  dans  les  caâ  difficiles,  douteux,  périlleux,  mais  avec 
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de  salut  encore,  les  émissions  sanguines  ne  peuvent  pas  en* 
k  de  sérieux  inconvénients. 

ature  a  besoin  de  toutes  ses  forces  pour  réparer  d* aussi 
lésordres,  goua  t^ryontcr  Tébranlement  causé  par  une  tdie 

du  cerveau,  pour  su^éer  à  ia  quantité  d'action  nerveuse 
?ment  soustraite  par  la  lésion  môme  du  cerveau  et  par  la 
sion  du  reste  de  l'encéphale.  Chez  les  vieillards,  les  notions 
is  possédons  sur  la  pneumonie  bypostatique,  cause  la  plus 
le  de  mort  à  la  suite  de  l'apoplexie,  nous  enseignent  les  graves 
lients  qui  peuvent  résulter  d'un  affaiblissement  rapide  et 
able  de  l'organisme.  En  outre,  il  n'est  pas  seulement  néces- 

respecter  les  forces  de  l'économie,  pour  que  celle-ci  puisse 
-  à  Tamoindrissement  des  centres  nerveux  déchirés  et  compri- 
faut  encore  leur  ménager  les  moyens  de  fournir  au  travail  de 
on  et  de  cicatrisation  des  foyers  bémorrhagiques,  travail  qui 
ice  aussitôt  l'hémorrhagie  accomplie. 
,  impossibilité  d'agir  sur  l'épanchement  bémorrhagique,  né* 
le  ménager  les  forces  de  l'économie,  voilà  les  deux  faits  qui 
nt  à  l'époque  dont  nous  nous  occupons.  Reste  l'indication  do 
Lre  ce  qu'il  peut  demeurer,  dans  le  cerveau,  d'bypérémie.  C'est 
cent  pour  y  satisfaire  que  Ton  doit  tirer  du  sang  à  la  suite 
Ltaque  d'apoplexie  bémorrhagique  ;  mais  il  est  évident  qu'une 
uit  à  cette  unique  indication,  on  devra  se  dispenser  de  ce  luxe, 
lire  de  cet  abus  d'émissions  sanguines  dont  on  se  croit  en  gé- 
t>ligé  d'accompagner  toute  attaque  d'apoplexie, 
irquez  qu'il  est  impossible  de  tracer  à  ce  sujet  de  règles  très 
i:  l'âge  du  malade,  sa  force,  le  degré  d'impulsion  du  cœur, 
u  pouls  seront  des  guides  beaucoup  plus  sûrs  que  le  degré  de 
*%ie  elle-même  :  on  devra  encore  avoir  égard  au  plus  ou  moins 
XMÎtions  connues  du  sujet  aux  hypérémies  encéphaliques, 
ous  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  plus  haut 
reront  ici  leur  place. 

liverses  considérations  sur  l'inutilité  et  sur  l'inconvénient  des 
ms  sanguines  abondantes,  à  la  suite  des  hémorrhagies  céré- 

sont  basées  sur  notre  propre  expérience  qui  nous  a  appris 
ms  les  hémorrhagies  graves,  l'emploi  des  émissions  sangnines 
lit  exercer  aucune  influence  appréciable  sur  la  marche  des 
Wnes,  non  plus  que  sur  l'issue  de  la  maladie  ;  que  dans  les 
xies  accompagnées  de  chances  de  guérison,  les  premiers  amèn- 
es que  Ton  saisit  dans  les  symptômes,  et  que  Ton  attribue  en 
I  aux  émissions  sanguines,  se  montrent  aussi  souvent  avant  la 
s,  surtout  quand  des  circonstances  particulières  ont  forcé  de  la 
er  ;  enfin  que  si,  d'une  manière  générale,  lu  marche  des  symp- 
propres  k  Tapoplexie  nous  a  paru  peu  influencée  par  l'emploi 
lissions  sanguines,  nous  ne  pooroos  nous  empèchev  ào  aoue^ 


sans  nous  dissimuler  la  difOcolté  de  telles  apprécittioin,  que 
loppementde  pneumonies  mortelles  a  été  plus  d'une  Mb  faror 
nos  yeux  par  ces  mêmes  émissions  sanguines  (1). 

En  même  temps  que  nous  cherchoassjl  yéTenir  les  pr 
contre  l'abus  des  émissions  sanguinesrtious  leur  conseillons  d 
tenir,  après  une  attaque  d'apoplexie  hémorrhagique,  de  toute 
peutique  actire,  telle  que  vésicatoires,  drastiques,  etc.,  et  pa 
nous  n'en  comprenons  pas  l'utilité,  et  parce  que  nous  n'en  ai 
mais  retiré  aucun  avantage  appréciable.  Maintenir  sur  les  ext 
ilne  révulsion  douce  et  continue  ;  débarrasser  d'abord  les  voie 
fives  à  l'aide  de  lavements  purgatifs  et  de  pui'gatifs  huileux,  i 
ensuite  à  l'aloês  ou  an  calomel  ;  soutenir  le  malade  à  Taid 
alimentation  légère,  mais  effective  ;  surveiller  l'état  de  la  poitr 
tout  en  proscrivant  d'une  manière  générale  les  vomitifs,  en 
l'ipéca  ail  moins  à  dose  fractionnée,  si  les  bronches  s'engov 
surtout  appliquer  alors  au  devant  de  la  poitrine  un  large  vési< 
plus  tard,  si  le  malade  s'affaiblit,  s'il  est  d'un  grand  âge,  si  la 
80  séché,  le  soutenir  à  Taidede  vins  généreux  pris  en  petite  qi 
essayer  d'agir  plus  directement  sur  le  cerveau  par  un  vésicatoi 
nuque  :  telle  est  pour  nous  la  seule  thérapeutique  que  réclai 
attaque  d'apoplexie. 

Que  faire  plus  tard?  Opposer  au  danger  d'hypérémies  nou^ 
traitement  hygiénique  et  médical  qu'avait  déjà  réclamé  leur  ; 
tion  première,  et  abandonner  à  la  nature  le  soin  d'achever  la  i 
tion  définitive  du  foyer  hémorrhagique,  opération  à  chacune  i 
riodes  de  laquelle  l'art  demeure  complètement  étranger. 

SU.  —  Traittiaent  da  ramollîsf eneiit  oérébnil. 

Trois  indications  principales  se  présentent  dans  le  traitem 
ramollisaemenl,  considéré  d'une  manière  générale  : 

Prévenir  le  développement  d'un  ramollissement  chez  un  su; 
disposé; 

Combattre  les  accidents  causés  par  l'imminence  ou  l'apparitic 
ramollissement  ; 

Surveiller  la  marche  ultérieure  de  la  maladie,  et  supposer  à 
lea  circonstances  qui  pourraient  venir  entraver  révolution 
mique  du  ramollissement,  c'est-à-dire  la  tendance  généralemen 
cable  de  la  nature. 

Comment  remplir  les  deux  premières  indications,  si  ce  n' 
combattant  la  congestion  cérébrale  que  nous  apercevons  seule 
les  prodromes  comme  dans  les  symptômes  de  début  du  ram< 

(1)  Cet  id^  ont  été  delà  développéef  jiar  nous  d«iks  an  «rticle  ooù  i 
Didkmmairê  du  diakmnaires  de  màdtêm,  f $50,  t.  T,  art.  tforuim.  Van  t 
]  ds  cal  mmm^  oféré  à  rtfit  4i  asrliM. 
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icriit ,  en  la  combattant  au  triple  point  de  vue,  et  de  la  flu&ion  en- 
piialique,  et  de  lu  constitution  générale  du  malade,  et  des  indîca- 
ms  qui  peuvent  résulter  de  l'existence  antérieure  d'un  flux  hémor- 
oidaire,  d'ulcères  aux  jambes,  d'accès  de  goutte ,  etc.? 
C'est  surtout  dans  le  ramollissement,  qu'il  faut  faire  scrupuleuse- 
lit  la  part  et  des  débilitants,  opposés  directement  à  la  fluxion 
ive  de  IViicépiiale,  et  des  toniques  et  des  stimulants  nécessaires, 
1  lie  conserver  à  l'économie  un  degré  d'énergie  suffisant  pour  ré- 
yr  à  la  présence  d'une  lésion  organique  profonde  du  cerveau,  et 
jr  aider  à  la  tendance  naturelle  de  cette  altération  à  se  limiter  ou  à 
cicatriser. 

jts  obs(*rvHtions  que  nous  venons  de  faire  touchant  les  conditions 
r«ssaires  à  la  cicatrisation  des  foyers  hémorrhagiques ,  pourraient 
e  reproduites  ici  avec  la  même  opportunité. 
>pen(laiit  il  y  a  une  diflcrence  importante  entre  riiémorrhagia  et 
ramollissement,  eu  é^^ard  à  la  marche  des  altérations  aiialomiques  : 
ïsl  que  la  première  marche  incessamment,  et  dès  son  début,  vers  la 
paralion  et  la  cicatrisation,  tandis  que  le  second  s'accroît  au  rx»»- 
lire,  ou  en  étendue  ou  en  désorganisation,  fiendant  une  certaîu^: 
riode.  avant  de  prendre  cette  direction  «alutaire,  a  laqiieiie^:f>nduit 

marche  naturelle.  Le  développement  des  synipt'^iirie^  drr^p^ifid 
krfaitement  à  cela,  dans  la  forme  du  ramollissement  7/'w/4rW/'»/i^«f 
'tnaaiit''.  Kl  le  parait  en  contradiction  avec  le  fait  anaU/fri:qtj^.  'huK 
k forme  n^nïf Arctique,  la  plus  commune  de  toute«»;  mai-,  no'j^  ur'H2% 
laintenjiit  que  cette  dernière  circonstanc^i  est  due  a  i  îiy|/T«:mi^, 
^\}\\i<  si>uvcnt  générale,  qui  marque  habituellement  rifj%A*jo:i  d^i 
uiiiiilissement,  pour  disparaître  ensuite  et  ne  plus  l'::.^vrr  qu«;  i  kV*: 
)Uuii  locale. 

ifae coiirlurons-nous  de;»  notions  quenous yft^AhSftxw  vjf  -  u»4f',;u: 
u  r^riioUiss/'fnent.  comparée  a  rel!e  de  rhéni'*fTh*;f:>  ?  L  *^.>.  q  »  v- 
rait^nieiit  arlil"  sera  b«>au coup  plus  lon^ftemp*  iiw>r«  «.r-:  '](?.»  ia-. 
«Hjier  que  daii^  lautrr  En  efftft,  tau  lis  que  U  ïfi«:..:*:^i;*:' vf  -  w^t 
ui%  pijiss**  concevoir  |»our  la  prompte:  et  'r.'il 'rf-:  r-'of :#'../;.  *!  *h 
[^nclirnieiit  san^niu,  c'est  un  état  de  r.a/.l»i:  if-fif':*  *:  **'M  <•/•  ^;  #* 
Oi^iijle.  cela  n«-  saurait  suffire  jy-jui  r-i.';*.:..'  o«j  ry/jî  ¥,r.:^  a,  *>*->»'• 
ifpemriit  d'un  ramolliàseraent. 

Mtts  il  faut  prendre  pardededonner  ac^tr*:t^rm*fj*.  «^J  '  ^'^o  •*»•  - 
oii\ici**uv*.  M.  Cniveilhier  insiste  wr  l^  fv;r*^ji  f>^-*'U-Uo'-5^  ;^* 
eiil avoir  i*-^  f-missi-iii^  viii;:»jir:T;  d^fi*  ;«:  nrnr/.wi'.'V^f**?.*  *  ;;*i  *%•  »i 
ppela it  a  u  l refoi^  fi^tf,fjt:j  i^  rapilh*  ir^  !  M .  A  r  d  :*  •  r.>  './  v  •.  ;^  »  '; .  »:  * 
kigiiéf'S'^il  j.im.ii^  lit;'."  rt!^r^  qu-r  .r  fd-:./  ..»^'f^;.*  r>  ^  «vv/^  '.-^yti^ 
lus  d'aucun  signe  de  cofi(f«r^li^Hi  r>r*'i/f*>  l>  erj^^/i*  *-«•-*?**•  ;^f  ■>• 
itee  que  les  saignées  ne  peuvent  ex«rr«r  q«  um  «riko;*  fv.i  a>ii«  «jr 

•1    ilrtic^nl^.p.  2TC. 
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raffaiblissement  particulier  de  rintelligence,  qu'offrent  les  indivii 
atteints  de  ramollissement  (1). 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  si  le  ramollissement  débute 
une  attaque  apoplectiforme,  on  n'aura  qu'à  suivre  les  règles  k 
quées  plus  haut  pour  les  cas  de  ce  genre,  car,  en  général,  un  é 
gnostic  précis  ne  se  porte  pas  d'abord  dans  cette  sorte  d'accidents 
faut  pourvoir  au  plus  pressé.  Et  ce  n'est  guère  d'ailleurs  que  d*apn 
physionomie  consécutive  des  symptômes  que  l'on  arrive  à  se  fi&e 
c'est  possible  encore,  sur  leur  nature. 

Hais  dans  la  forme  graduellement  croissante,  et  plus  spécialen 
caractéristique  du  ramollissement,  il  faudra  avoir  égard  aux  reo 
mandations  précédentes.  Les  saignées  générales  ne  seront  près 
jamais  indiquées.  Quant  aux  saignées  locales,  la  manière  dont  i 
nous  ont  le  mieux  réussi  est  la  suivante  :  poser  du  côté  du  cou  op| 
«rx  symptômes  de  paralysie,  un  petit  nombre  de  sangsues,  cinq 
six,  et  en  renouveler  l'application  tous  les  jours  ou  tous  les  i 
jours,  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  une  semaine,  enfin,  sui^ 
les  conditions  générales  du  malade,  ou  la  marche  des  symptôi 
Lorsque  ceux-ci  offriront  certaines  oscillations,  chaque  exacerbât 
attentivement  épiée,  sera  combattue  par  une  application  nouvell 
sangsues.  Avec  les  sangsues  seront  combinés  les  sinapismes,  les  pu 
tirs  par  l'estomac  ou  en  lavements,  et  enfin  les  indications  spéd 
auxquelles  l'état  de  la  peau,  l'existence  d'héraorrhoïdes,  etc.,  pour 
donner  lieu.  Mais  on  aura  soin  de  soutenir  le  malade  par  un  rég 
convenable,  afin  que  ces  applications  réitérées  de  sangsues  n'exer 
pas  une  action  trop  débilitante. 

C'est  surtout  dans  cette  forme  de  ramollissement  que  l'établi 
ment  d'exutoires  prolongés  sera  utile  :  vésicatoire,  ou  même  sétc 
la  nuque,  plus  tard  vésicatoire  au  bras.  A  ce  sujet,  même  recoran 
dation  qu'au  sujet  des  sangsues  ;  et  d'ailleurs  on  peut  établir  ce 
suit  comme  règle  générale  :  que  chez  tous  les  vieillards  soum 
quelque  traitement  débilitant,  comme  applications  réitérées  de  si 
sues,  ou  exutoires,  le  régime  doit  étredirigé  de  manière  à  combt 
cette  action  débilitante  et  à  empêcher  qu'elle  n'ait  par  elle-même 
conséquences  fâcheuses. 

Une  fois  les  premières  périodes  de  la  maladie  traversées,  que  rc 
t-il  àfaire?  Le  malade  a  conservé  une  altération  plus  ou  moins  ] 
noncée  des  fonctions  cérébrales,  de  la  parole,  du  mouvement 
sentiment  de  l'intelligence. 

C'est  ici  qu'il  faut  s'efforcer  de  distinguer  Thémorrhagie  du  rai 
lissement 

Si  l'on  a  affaire  à  une  suite  d'hémorrhagie  cérébrale ,  il  n'y  a 
à  tenter  pour  aider  b  nature  à  bftter  ou  compléter  la  réparatioi 

(i)  Loc.  cU.,  p.  592. 
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foyer  liémorrbagiquc.  Un  régime  convenable ,  quelques  frictions  ex- 
citiotes  sur  les  membres  paralysés;  voilà  tout  ce  qui  peut  être 
Dtilement  conseillé.  Le  rôle  du  médecin  est  ici  exactement  le  même 
que  celui  du  cbirurgien  vis-à-vis  d'un  os  fracturé,  une  fois  le  membre 
cooleou  dans  un  appareil  convenable. 

S'il  existe  un  ramollissement,  au  contraire,  il  faut  admettre  que  le 
terreau  se  trouve  le  siège  d'une  altération  qui,  avant  de  toucher 
jirectemeni  à  un  travail  de  réparation  analogue  à  celui  des  foyers 
kémorrhagiques,  se  développe,  s'étend,  se  transforme,  et  par  consé- 
(joent  demande  à  être  retardée  ou  enrayée  dans  sa  marche.  Nous  ne 
possédons  malheureusement  aucun  moyen  d'agir  directement  sur 
ne  telle  altération.  Il  ne  faut  pas  songer  à  sortir  du  cercle  des  féso- 
talifs,  soit  sur  la  peau,  soit  sur  le  canal  intestinal.  C'est  ainsi  que 
Tentretien  desétons,de  vésicatoires,  l'usage  fréquent  dedrastiques,  se 
IroQTera  formellement  indiqué.  On  aura  soin  cependant,  quant  à  ce 
Imiier  ordre  de  médicaments ,  de  se  méfier  de  la  tendance  de  quel- 
|Mi  vieillards,  surtout  dans  certaines  saisons ,  l'automne  en  parti- 
eoBer,  à  contracter  des  diarrhées  qui  deviendraient  dangereuses  par 
inr  durée.  La  moindre  imminence  de  symptômes  hypérémiques 
leri  combattue  par  des  sangsues. 

Dans  aucune  de  ces  paralysies,  suites  d'bémorrhagies  ou  de  ra- 
■ollissements,  chez  les  vieillards,  nous  ne  conseillerons  l'usage  de 
Mlements  directement  adressés  à  la  paralysie,  comme  la  strychnine, 
k  gtlvanisme.  De  tous  les  essais  de  ce  genre  auxquels  nous  avons 
iKisté,  nous  n'avons  vu  obtenir  encore  que  de  fâcheux  résultats, 
oo  tout  au  plus  une  apparence  éphémère  d'amélioration.  Nous  ne  sau- 
rions conseiller  que  des  frictions  excitantes  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  et  des  membres  paralysés.  On  pourra  choisir  entre  les 
bnnvies  suivantes  : 

Camphre  •••••••••      U  grammes. 

Pbosphofe*  ••••••••    50  centigrammes. 

Axonge  • 30  grammes  (i). 

Cette  formule  est  anglaise.  La  suivante  est  en  usage  dans  les  hôpi- 
Uoi  d'IUlie  (2)  : 

Savon  médicinal  râpé  ...    30  grammes. 

Faire  dissoudre  dans  : 

Esprit  de  serpolet •        2  kilogramm. 

Uaile  essentielle  de  térébenthine .    500  grammes. 

Puis  ajouter  : 

Ammoniaque  liquide.  •  •  •    de  8  I  30  grammes. 


tl)Cffiifetlbief,ir(icfeci(tf,  p.  S60.  .    ,^ 

(t)  Ftf ,  Fommtoirf  dn  tn^Mm  ^atieiens,  V  édit.,  1844 ,  i  toi.  io-ia. 
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Llnlineiil  ammoniacal (•0  grammes. 

|b|liiplire  en  poudre i2       — 

Tel&ture  de  canibarides 30       — 

n  est  utile,  du  reste ,  de  varier  souvent  ces  frictions  auxquc 
malade  s'habitue  très  facilement. 

Nous  aTons  déjà  exposé  quel  régime  nous  semblait  devoi 
prescrit  à  ces  sortes  de  malades.  Le  régime  doux  et  peu  subst) 
recommandé  par  H.  Cruveilhier,  ne  nous  paraît  généraleme 
applicable  aux  vieillards  (1).  Ce  qu'il  importe  surtout,  c'e 
éÂix-ci  mangent  peu  à  la  fois.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'il 
sur  la  nianière  dont  les  facultés  Intellectuelles  et  affectives  d 
être  ménagées.  L'exercice  actif,  s'il  est  possible ,  ou  au  moins  [ 
sera  exprâsément  recommandé.  Le  séjour  au  lit  le  moins  pr< 
possible,  pour  éviter  la  formation  d'escarres,  ou  la  tendance  ai 
gouements  ou  pneumonies  hypostatiques.  Les  conditions  de  s 
d'aération  ,  sont  très  importantes.  Rochoux  a  reproduit  le  a 
donné  autrefois  par  Paul  d'Egine,  d'habiter  le  bord  de  la  roer. 
ne  pensons  pas  que  ce  soit  sans  inconvénients  que  ces  sortes  à 
lades  se  trouvent  exposés  à  un  air  aussi  vif.  Ce  qu'il  faut  rech( 
surtout  pour  ces  individus  paralytiques,  ou  au  moins  portant  qi 
lésion  organique  dans  le  cerveau ,  ce  sont  des  conditions  tem] 
de  climat  et  d'état  atmosphérique  ;  tout  ce  qui  est  excessif  s 
rapport  de  la  température,  de  l'état  hygrométrique,  de  la  m 
de  l'air,  ne  peut  que  leur  être  nuisible. 


DEUXIÈME  PARTIE. 

ABIBS    BE    E.'APPAREIE.    RESPIRATHIRK. 


Sections  de  l'appareil  respiratoire  tiennent  une  place,  au 
ussi  importante  ,  sinon  aussi  frappante,  que  les  maladies  de 
lale,  dans  la  pathologie  des  vieillards. 
nés,  les  affections  catarrhnies,  accompagnent  la  vieillesse  dans 

cours,  semblent  prendre  une  certaine  place  dans  les  condi- 
lysiologiques  propres  à  cet  âge,  et  souvent  existent  plus  à 
infirmités  que  de  maladies  proprement  dites, 
utres,  au  contraire,  menaçant  incessamment  l'existence  des 
s,  peuvent  survenir  comme  complication,  dans  toutes  leurs 
\s ,  se  montrent  comme  la  plus  fréquente  de  leurs  maladies 
TÎmitives,  et  prennent  part,  presque  constamment,  sous  une 
uelconque,  aux  dernières  périodes  de  leur  vie. 
atatrAes  et  les  pneumonies ,  tels  sont  les  deux  grands  sujets 
as  allons  traiter,  et  qui  renferment  presque  toutes  les  mala- 
Tappareil  respiratoire  ,  intéressantes  à  étudier  chez  les  vieil- 
ft  pleurésie,  cette  autre  maladie  aiguë,  fort  commune  à  d'autres 

de  la  vie  ,  et  la  phthisie  tuberculeuse,  la  maladie  chronique 
illence  de  la  période  croissante  de  la  vie,  ne  tiennent  plus  que 

place  dans  la  période  décroissante  ,  où  l'on  en  retrouve 
;nt  d'anciens  vestiges,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets, 
allons  entrer,  sans  autre  préambule,  dans  cette  étude  impor- 
ui  résume,  avec  les  maladies  de  l'encéphale,  presque  toute  la 
gie  effective  de  la  vieillesse. 


CHAPITRE  PREMIER. 

CATAURHB  PULMONAIRB, 
OoaMdératioot  générale!  lar  U  oatarrhe  dm§  vieiUanif . 

itarrhe  pulmonaire ,  affection  si  commune  chez  les  vieillards  , 
se  désigne  ordinairement  par  la  dénomination  générique  de 
f,  est  essentiellement  chez  eux  une  affection  locale. 


5M  Maladies  de  l'appiueil  rbspiritoibb. 

Celle  acceplion  du  root  catarrhe  qui,  plus  généralisée,  s'applique 
une  prédisposition  générale  de  Téconomie ,  idiosyncrasique  ou  en 
pruntéc  aux  constitulions  extérieures,  d'où  résultent  des  irritatioi 
dyscrasiques  des  muqueuses,  souvent  fébriles,  ordinairement  tenao 
et  occupant  souvent  des  points  multiples  de  l'économie;  cette acce( 
tion,  difficile  à  définir,  et  considérée  aujourd'hui  comme  plus  pn 
tique  que  scientifique ,  ne  saurait  s'appliquer  à  l'affection  que  noi 
avons  en  vue.  D'un  autre  côté,  le  nom  de  bronchite  chronique,  soi 
lequel  elle  est  souvent  décrite,  ne  s'applique  qu'à  un  nombre  restreiï 
des  faits  que  comprend  le  catarrhe  ;  car,  en  général ,  ni  l'origine  d 
catarrhe ,  ni  sa  marche ,  ni  ses  conditions  organiques  appréciable 
n'offrent  de  rapport  avec  l'idée  qui  s'attache  aux  inflammations.  L 
nom  de  bronchorrhée  serait  certainement  mieux  applicable,  nosologi 
quement  parlant.  Cependant  nous  préférons  la  dénomination  vulga» 
et  un  peu  vague  de  catarrhe,  parce  qu'elle  s'applique  plus  facilemei 
aux  variétés  nombreuses  que  présentent  les  affections  chroniques  de 
bronches  chez  les  vieillards,  affections  qu'il  ne  convient  pas  de  sépare 
les  unes  des  autres. 

Le  catarrhe  pulmonaire  est  en  quelque  sorte  a  la  maladie  obligéede 
vieillards  (1).  »  Est-ce  même  toujours  une  maladie?  Dans  un  grau 
nombre  de  cas ,  c'est  à  peine  une  légère  incommodité  dont  on  doi 
respecter  l'existence,  plutôt  qu'il  ne  faudrait  chercher  àl'éloignei 
C'est  une  lésion  de  sécrétion,  une  dyscrasie,  que  l'on  ne  peut  ratladie 
à  aucune  lésion  organique  déterminée  de  la  muqueuse  bronchique 
et  à  laquelle  on  a  même  attribué  un  caractère  en  quelque  sorte  phj 
siologique,  en  la  considérant  comme  une  sécrétion  supplétive  de  I 
transpiration  cutanée ,  très  affaiblie  ou  môme  à  peu  près  éteinte  dx 
les  vieillards,  «  les  membranes  muqueuses  faisant  à  cette  époque c 
que  faisait  autrefois  la  peau  (2).  » 

Hais  cette  sécrétion  exagérée,  ce  flux,  ne  se  montre  pas  toujours  cIm 
les  vieillards  dans  un  état  de  simplicité  absolue.  C'est  ainsi  qu'on  I 
voit  se  développer  chez  des  individus  dont  l'appareil  pulmonaii 
n*étaitpas  dans  un  état  complet  d'intégrilé;  traces  d'anciennes  aife 
lions  tuberculeuses  ;  bronchites  fréquentes  ;  suites  de  pneumonies  c 
de  pleurésies  guéries ,  mais  ayant  laissé  ou  des  traces  matériella  ( 
des  désordres  fonctionnels;  bronchites  intercurrentes  dont  Texistent 
d'une  sécrétion  catarrhale  habituellepourranaturcUement  se  trouver 
cause,  à  la  fois  prédisposante  et  occasionnelle;  dilatation  des  bronche 
emphysème  pulmomre,  consécutifs  soit  à  d'anciennes  altérations  d 
organes  pulmonaires,  soit  au  catarrhe  lui -même,  aux  sécrétions  qu 
développe,  à  la  toux  qu'il  occasionne;  névroses,  d'où  résulte  t 
asthme  plus  ou  moins  caractérisé  ;  altérations  organiques  du  cœo 

(1)  SàcquàTi,  Dictionnaire  des  9ciencHm^4kakSpiTL\ixajLtmA.  XLyiU,p.l 
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it  (les  troubles  variés  dans  la  circulation  pulmonaire,  comme 
irculatîon  générale ,  telles  sont  les  circonstances  nombreuses 
ent,  réunies  ou  isolas,  compliquer  le  catarrhe,  d'altérations 
les  ou  fonctionnelles  propres  à  en  modifier  singulièrement  le 

dant  il  nous  paraît  utile ,  et  conforme  à  l'objet  de  ce  livre,  de 
ler  le  plus  possible  ces  diverses  circonstances  qui ,  toutes  en 
e,  se  groupent  autour  du  catarrhe,  et  n'en  font,  dans  la  pra- 
ue  des  variétés.  L'existence  d'une  dilatation  des  bronches , 
rtain  degré  d'emphysème  pulmonaire,  ne  change  pas  précisé- 
caractère  du  catarrhe ,  bien  qu'elle  donne  lieu  à  quelques 
ènes  rcconnaissables,  au  moins  à  un  examen  un  peu  attentif, 
ne  décrirons  donc  pas  la  dilatation  des  bronches ,  X emphysème , 
,  comme  des  maladies  distinctes  :  leur  histoire  sera  tracée 
emment  avec  celle  du  catarrhe.  Nous  ne  pensons  pas  que 
]ue  nous  commençons,  y  perde  pour  cela  en  exactitude  ou  en 
Les  cas  particuliers  où  ces  altérations  dominent,  au  point 
semblent  constituer  la  maladie  elle-même,  n'en  trouveront 
os  leur  place,  et  si  nous  considérons  l'ensemble  des  malades 
s  notre  étude  s'applique,  il  nous  semble  que  nous  serons  plus 
vrai  en  procédant  ainsi,  qu'en  morcelant  nos  descriptions. 

ARTICLE  PREMIER. 

DIVISIONS  DU  CATARRHE  PULMONAIRE. 

itarrhe  bronchique,  ou  pulmonaire,  se  présente  sous  des  formes 
,  et  qui  ont  été  l'objet  de  divisions  multipliées  de  la  part  des 
\  qui  l'ont  étudié.  Quel  que  soit  le  degré  d'importance  que  l'on 
:  à  ces  divisions,  elles  ont  cela  d'intéressant,  qu'elles  repré- 
.  toutes  quelque  point  de  vue  réel  de  l'histoire  du  catarrhe,  et, 
\  rapport,  elles  méritent  de  nous  arrêter. 
inec  a  désigné  sous  le  nom  de  catarrhe  toutes  les  inQammations 
Buqueusedes  bronches,  aiguës  ou  chroniques:  «il  préfère, 
ce  root  à  celui  de  bronchite,  parce  que  les  catarrhes  forment  la 
e  qui  réunit  les  inflammations  aux  congestions,  et  aux  flux 
€iit  passifs,  et  parce  que,  dans  certains  cas  de  catarrhe  chro- 
,  il  est  au  moins  fort  douteux  que  la  maladie  soit  réellement 
lature  des  inflammations  (1).  »  Si  ces  observations  sont  d'une 
lestable  justesse  à  propos  des  affections  chroniques  desbronclies, 
is  avons  précédemment  exprimé  les  mêmes  idées  à  leur  sujet, 
ne  pensons  pas  qu  il  en  soit  de  même  pour  les  affections  aiguës, 
bronchite  se  présente  avec  des  caractères  assez  nettement  in- 
natoires,  pour  qu'il  n'y  ait  aucune  nécessité  de  la  désigner  auire- 

TfÊàUéB  VauMcyUation  méAinU,  V  édit.,  IS3I,  1. 1 ,  p.  42^. 
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ment,  et  peut-être  même  y  aurait-il  avantage  à  réserver  le  nom  de 
bronchite  catarrhale  pour  une  de  ses  Tormes,  alors  que  la  sécrétion 
morbide  domine  les  éléments  inflammatoires  de  la  maladie.  CmH 
ainsi  que  le  catarrhe  suffocant  se  distingue  par  sa  marche  ainsi  que  par 
ses  symptômes,  de  la  bronchite  ordinaire.  Mais  s'il  élnitdesétatiaigoi 
auxquels  l'idée  de  catarrhe  essentiel  pftt  s'appliquer,  ils  se  dislingue- 
raient  trop  facilement  de  la  bronchite  aiguë  pour  qu'il  y  eût  quelqm 
raison  de  les  réunir  sous  la  même  dénomination.  Il  n'en  est  pas  de 
même  pour  les  affections  chroniques  des  bronches. 

Laennec  décrit  trois  espèces  de  catarrhe  chronique:  le  catarriie 
maqueuXv  )e  catarrhe  pituiteux  et  le  catarrhe  sec. 

Ii6  catarrhe  muqueux  et  le  catarrhe  pituiteux  ne  se  distinguent  guère 
que  par  la  nature  de  la  sécrétion,  opaque  et  puriforme,  verdàlre,  dam 
le  premier;  incolore,  transparente,  et  filante  dans  le  second  ;  à  celui-ci 
se  rapporterait  plus  spécialement  le  catarrhe  essentiel  des  vieillardi; 
au  précédent,  la  bronchite  chronique.  Le  catarrhe  sec  représentarvl 
surtout  les  casd'emphysème  ou  d'asthme,  qui  viennent  ajouter  si  sot- 
vent  une  physionomie  toute  particulière  au  catarrhe  des  vieillardi. 
Cette  division  de  Laennec  représente  donc  effectivement  les  princi- 
paux cléments  de  la  maladie  que  nous  décrivons;  mais  les  deux  pn- 
mières  formes,  le  catarrhe  muqueux  et  le  catarrhe  pituiteui.fe 
montrent  si  souvent  chez  les  mêmes  sujets,  simultanément  ou  aIte^ 
nant  l'une  avec  l'autre,  et  se  confondant  pour  ainsi  dire  ensemble, 
qu'il  est  difficile  d'en  faire  deux  espèces  distinctes,  plutôt  que  deux 
états  différents  d'une  même  maladie. 

Canstatt,  dans  un  excellent  article  sur  le  catarrhe  pulmonaire, 
article  sur  lequel  nous  aurons  occasion  plusieurs  fois  de  revenir, 
admet  une  biennorrhée  pulmonaire  chronique,  et  ddl  variétés  qui  l^J 
rattachent  intimement,  ainsi:  Vasthme  humide^  qui  n'est  qu'une  variM 
du  catarrhe  chronique,  basée  sur  la  disposition  des  nerfs  de  la  poitnne, 
chez  les  vieillards,  à  un  étatdesub-paralysie;  la  phthisie  pituitmi, 
qui  n'est  que  lu  dernière  période  de  la  biennorrhée  bronchique.  U 
dilatation  des  bronches  et  l'emphysème  pulmonaire  spontané  ne  sont, 
d'après  le  même  auteur,  que  des  manifestations  particulières  da 
catarrhe  pulmonaire  chronique  (1). 

M.  Beau  ne  regarde  aussi  le  catarrhe  bronchique,  l'asthme  é 
l'emphysème,  que  comme  constituant  le  catarrhe  des  vieillards,  Cepel- 
dant,  il  noua  aemble,  par  un  ordre  d'idées  opposé  à  celui  que  non 
aignaloosaillaun,  ne  pas  différencier  suffisamment  ces  diverses  coo- 
diliona  paUiologîques.  ^  Le  catarrhe  bronchique,  dit-il. c'est-lHlire 
VoÊtkmÊ^  Vamphy$èmi....  (2).  »  L'asthme  et  Temphysème  ne  sont  pis 
le  catarrhe,  quels  que  aoient  les  liens  intimes  qui  les  en  rapprocbcet 

(1)  Dm  JTraaJkMm  d$s  hohenn  AUcr$,  etc.  2  vol.  in-8'.  ErUngeOp  «339.  tfl' 
Miv.iia. 

(S)  JriiMtef  eUaiqu49  tur  les  tnaiadiiH dê$  vi^lofdl»  ^  il. 
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SI.  Beau  admet  aussi  une  pkthisie  caiarrhate  (1),  phthme  pittiiteuse 
iCanstaU.  dans  laquelle  le  c<atarrhe  peut,  comme  la  tubercuHsation- 
iIoDOoaire,  amener  la  consomption  et  la  mort. 
Jf.  Requin  (2)  et  U.  Grisolle  (3)  étudient  dans  des  chapitres  diffé» 
flii  el  très  éloignés  les  uns  des  autres,  la  bronchite  chronique  avec  les 
(Uanmations,  et  la  bronchon^hée  avec  les  flux  ou  les  sécrétions  morbides; 
ri  prouve  Tinconvénient  des  méthodes  nosologiques  qui  forcent 
étudier  isolément  des  afiections  aussi  semblables  et  aussi  voisines 
4u  le  rapport  pratique  et  aussi  sous  le  rapport  organique.  La  dila- 
tioii  des  bronches  et  Temphysème  pulmonaire  sont  également  ren- 
)yésà  des  parties  tout  à  fait  distinctes  de  ces  ouvrages.  Nonseulemenl 
s  descriptions,  mais  l'idée  que  le  lecteur  peut  se  faire  de  la  nature 
eces  afiectioiis,  ne  sauraient  manquer  de  souffrir  de  telles  divisions. 
Les  médecins  anglais  sépareut  également  la  bronchite  chronique  et 
î  catarrhe.  Le  docteur  Williams  propose  de  réserver  le  mot  de  ca- 
irrbe  pulmonaire  pour  le  cas  où  une  sécrétion  anormale  est  le  seul 
hêoomèneconstantet  appréciable  (ft).  Copland  définit  le  catarrhe  une 
rrîtation  spécifique  de  la  muqueuse,  à  laquelle  il  trouve  une  ana* 
Ofieavec  le  rhumatisme  et  Térysipèle  (5).  Il  étudie  le  catarrhe  dans 
on  extension  à  toute  la  muqueuse,  des  sinus,  des  yeux,  du  nez,  de  la 
goffge,  etc.,  conditions  qui  rentrent  dans  la  définition  générale  du 
«tarrhe,  mais  ne  peuvent  que  donner  une  idée  très  fausse  du  catarrhe 
lironique  des  vieillards.  Cest  du  reste  à  l'article  bronchite  chronique 
|o'il  faut  aller  chercher  Thistoire  réelle  du  catarrhe  simple. 

M.  Valleix,  rejetant  les  divisions  de  Laennec,  comme  n'exprimant 
roère  que  des  variétés  de  symptômes,  n'admet  que  la  bronchite  chro- 
aique.  et  ne  trouve  même  pas  de  raisons  de  décrire  une  bronchorrhée 
dirooique,  délit  les  exemples  convaincants  lui  semblent  faire 
défaol  (6).  Mais,d'un  autre  côté,  il  étudie  à  part  la  dilatation  des  bron- 
ches et  l'emphysème  pulmonaire,  comme  des  maladies  particulières 
|u,  avant  leurs  signes  propres  et  modifiant  à  leur  manière  le  pro- 
iostic,  nnéritent  une  place  à  part. 

M.  Gillette,  dans  un  excellent  article  sur  les  maladies  des  vieil  lards, 
Btparie  également  que  de  la  bronchite  chronique  (7). 

Les  auteurs  du  Coniftendium  de  médecine  pratique  n'emploient  guère 
plus  que  M.  Gillette  la  désignation  de  catarrhe  pulmonaire;  mais  ils 
étudient  à  part  la  bronchite  chronique,  à  laquelle  ils  rattachent  la 
dihutîon  des  bronches  (8)  et  la  bronchorrhée  (9}. 

îlî  Loc.  cîl.,p.  13. 

\f\  ÊlémenU  es  patholoffiô  vMkak ,  1. 1  »  p.  76t»  et  t.  II ,  p.  S74. 

(3)  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne  f  t.  1,  p.  5il  et  740. 

i«)  Tkê  eyelapadia  of  practical  medieine,  iS33 , 1. 1 ,  p.  363. 

(S)  IHctioMry  of  practical  medieinêt  1. 1 ,  p.  294. 

IS^Ùxr.crt.pl.l.p.  337. 

H)  Supplément  au  Dictionnaire  des  dictionnaires  de  méd^ne,  p.  sss. 

(9,  Con^endium  de  médeeim^  praUq^  »  1. 1 ,  p.  667 . 

(f)  loc.  di.,  p.  est. 
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Ces  citations  suffisent  pour  donner  une  idée  de  la  manière  dont  le 
catarrhe  pulmonaire  a  été  considéré.  Nous  ne  trouvons  pas,  avant 
Laennec,  de  données  intéressantes  sur  les  affections  des  bronches, 
que  Ton  ne  distinguait  qu'imparraitement  de  celles  du  parenchyme 
pulmonaire,  soit  sur  le  vivant ,  soit  sur  le  cadavre,  où  Tengoueroent 
pulmonaire,  à  peu  près  constant  dans  les  poumons  des  catarrheux, 
à  défaut  de  pneumonie,  fixait  beaucoup  plus  Tattention  que  Fétat 
des  bronches  elles-mêmes.  Les  divisions  multiples  proposées  par 
Sauvage,  ayant  plutôt  en  vue  une  pathogénie  imaginaire  qu'une  appré- 
ciation fidèle  des  symptômes  eux-mêmes,  n'ont  plus  aucun  intérêt 
pour  nous.  Cullen  n'aperçoit  guère  chez  les  vieillards  qu'une  dispo- 
sition particulièreàcontracter  le  catarrhe,  dont  il  reconnaît  seulement 
deux  causes  générales»  le  froid  et  la  contagion  (1),  et  sa  description 
4ii  catarrhe  ne  saurait  du  reste  donner  aucune  idée  de  ce  qui  se  passe 
chez  les  vieillards. 

Nous  ne  trouvons  donc  pas,  dans  tout  ce  qui  vient  d'être  exposé,  de 
-  raisons  de  nous  départir  de  ce  qne  nous  avons  entrepris  :  décrire  le 
catarrhe  pulmonaire  comme  une  seule  maladie,  à  laquelle  se  ratta- 
chent cependant  des  éléments  divers  et  auxquels  nous  ferons  la  place 
qu'ils  méritent 

Ces  éléments,  comme  on  le  voit,  peuvent  être  empruntés  aux  points 
de  vue  divers  qui  ont  plus  particulièrement  frappé  chacun  des  obser- 
vateurs: tantôt  la  nature  des  sécrétions,  catarrhe  pituiteux  ou  mu- 
queux;  tantôt  l'élément  anatomique,  dilatation  des  bronches,  emphy- 
sème; tantôt  la  pathogénie  de  la  maladie,  inflammation,  fiux,bronchile 
chronique,  bronchorrhée;  d'autres  fois  enfin,  les  symptômes,  phthisie 
pituiteuse  ou  catarrhale,  asthme  humide. 

Tous  ces  points  de  vue  considérés  en  eux-mêmes  ^nt  vrais;  toutes 
ces  conditions  existent  ;  mais  comme  elles  peuvent  indifféremment  se 
combiner  ensemblect  même  se  rencontrer  à  peu  près  toutes  chez  le  même 
individu,  comme  il  est  alors  fort  difficile  de  leur  assigner  un  ordre 
d'importance  particulière  et  surtout  de  les  rattacher  à  tel  ou  tel 
anneau  de  cette  chaîne  pathologique,  nous  persistons  à  les  embrasser 
dans  la  description  du  catarrhe,  le  véritable  lien  qui  les  unit  eo" 
semble. 

ARTICLE  II. 

PATHOOÉmS  ET  ANAT0M1B  PATHOLOGIQUE  DU  CATARRBB  PULMONA»!. 

Nous  ne  nous  contenterons  pas,  dans  cet  article,  de  décrire  les  ca- 
ractères anatomiques  qui  appartiennent  au  catarrhe  lui-même,  aux 
dilatations  bronchiques ,  à  l'emphysème.  Ces  états  morbides  sont  de 
telle  nature  et  se  développent  dans  de  telles  conditions  ,  qu'il  nous  a 

(i)  ÉlémmUs  ôê  médecine  praiêquê,  Irad.  de  Bosquillon ,  i787,  t.  Il,  p.  160. 
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«ru  impossible  de  séparer  la  description  de  leurs  caractères  anato- 
liques ,  de  l'appréciation  des  circonstances  dans  lesquelles  ils  se 
léveioppent  Les  causes  auxquelles  on  peut  attribuer  la  dilata- 
ion  d^  bronches,  Temphysème  en  particulier,  sont  autant  de  causes 
«thologiques.  Nous  avons  donc  réuni,  dans  cet  article»  la  patho» 
léoie  et  l'anatomie  pathologique  des  diverses  altérations  que  nous 
Tons  à  passer  en  revue. 
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Lorsque  l'on  cherche  à  apprécier  sur  le  cadavre  l'état  anatcmiiqoe 
les  bronches  ,  chez  les  vieillards  afiectés  de  catarrhe,  il  faut  avoir 
4>in  de  tenir  compte  des  circonstances  qui  ont  précédé  la  mort.  On 
ie  tromperait  fort ,  en  effet ,  si  l'on  pensait  que  l'état  dans  lequel  on 
^encontre  les  canaux  bronchiques,  répond  toujours  au  catarrhe  qui 
jtouvait  exister  depuis  un  certain  nombre  d'années. 

Les. vieillards  succombent  souvent  avec  une  pneumonie.  Dansée 
»s,  les  bronches  présentent  habituellement  une  rougeur  plus  ou 
moins  vive ,  quelquefois  excessive,  mais  dépendant  seulement  de  la 
poeumouie  ;  et  nous  avons  sous  les  yeux  un  grand  nombre  d'obser- 
vations où  l'on  trouve,  d'un  côté,  les  bronches  pâles  et, de  l'autre, 
eelni  de  la  pneumonie,  ces  canaux  d'un  rouge  prononcé. 

A  défaut  de  pneumonie ,  les  vieillards  présentent  presque  toujours 
DD  état  d'engouement  prononcé  des  poumons  :  lorsqu'il  ne  s'agit 
que  d'un  engouement  séreux,  les  bronches  n'offrent  aucune  colora- 
tion anormale.  Hais  s'il  y  a  un  engouement  sanguin,  comme  il  arrive 
lOQvent ,  s'il  s'y  joint  quelques  noyaux  d'infiltration  sanguine,  on 
tnmve  presque  toujours  la  muqueuse  bronchique  très  injectée,  et 
plus  ou  moins  rouge  et  violacée. 

On  trouve  en  même  temps,  dans  l'intérieur  des  bronches,  des  pro- 
duits de  sécrétion  tout  spéciaux  et  appartenant  aux  phénomènes  sur- 
venus dans  les  derniers  moments  de  la  vie:  ainsi  des  matières 
sanglantes  ou  purulentes,  s'il  y  a  de  la  pneumonie,  un  mucus  séreux 
et  spumeux  très  abondant,  ou,  bien  moins  considérable  et  mêlé  de 
sing,  s'il  y  a  un  engouement  séreux  ou  une  infiltration  sanguine. 

Mais  si,  pour  éviter  certaines  causes  d'erreur,  on  choisit  pour  objet 
de  ses  recherches,  des  vieillards  morts  sans  altération  notable  des 
poumons,  si  ce  n'est  ce  qui  résulte  nécessairement  de  l'agonie  elle- 
même,  on  trouve  en  général  la  muqueuse  bronchique  très  pâle  et  très 
aine,  et  dans  l'intérieur  des  canaux  bronchiques,  un  mucus  plus  ou 
moins  épais  ou  spumeux,  semblable  à  celui  qui  était  expectoré  pen- 
dant la  vie.  Oo  peut  rencontrer  cet  état  d'intégrité  apparente  de  la 
moqueuse  bronchique,  quelles  qu'aient  été  l'intensité  et  la  durée  do 
la  toux  et  de  l'expectoration  catarrhale. 


us  MALlDlia  PI  L*ÀPPARBIL  RliPllÀTOIRB. 

Dans  d'âutres  cas  cependant,  cette  muqueuse  se  présente  sous  Tune 
des  deut  apparences  suivantes:  ou  bien  elle  est  un  peu  épaisse,  d'ans 
densité  notable,  sans  qu'on  puisse  la  considérer  précisément  comme 
altérée; ou  bien  au  contraire  elle  est  très  mince,  très  transparenle, 
poUTant  même  disparaître  entièrement  dans  des  bronches  dilatées, 
somme  noua  le  verrons  plus  loin,  et  laisse  voir  au-dessous  d'elle  ries 
fibres  longitudinales,  blanches,  évidemment  fibreuses,  et  dont  le  dév^ 
loppement  extraordinaire  imprime  à  ces  bronches  de  vieillards  un 
caractère  assez  particulier.  Ce  développement  que  présente,  non  seu- 
lement la  partie  sécrétante,  mais  la  partie  contractile  de  Torganisa- 
tion  des  bronches,  ne  se  remarque  pas  seulement  dans  les  bronches 
dllès-mémes,  mais  on  le  retrouve  encore  dans  la  trachée,  où  M.  Cru- 
Veithier  a  vu  la  couche  musculaire  transversale  acquérir  une  épais- 
seur d'une  demi-ligne,  dans  des  catarrhes  chroniques  (1).  Nous  avons 
en  outre  rencontré  plusieurs  fois  une  disposition  assez  singulière  de  la 
muqueuse  bronchique  :  c'est  un  nombre  infini  de  trous  arrondis  ou 
allongés,  non  pas  ces  orifices  glandulaires  que  l'on  rencontre  dans  li 
trachée  et  dont  on  fait  sourdre  du  mucus  par  la  compression  ;  mais  la 
muqueuse  bronchique,  très  amincie  et  très  transparente,  semble  au 
premier  abord  avoir  disparu,  et  paraît  remplacée  par  des  fibres  blan- 
ches, longitudinales,  transversales,  entrecroisées,  laissant  entre  elles 
des  espaces  vides  où  la  pointe  d'un  instrument  pénètre  sans  rencontrer 
la  muqueuse  et  va  se  mettre  en  contact  avec  la  paroi  externe  de  la 
bronche.  Ceci  se  rencontre  au  point  où  les  bronches  pénétrent  dans 
les  poumons,  et  se  poursuit  jusque  très  avant  dans  leurs  divisions, 
mais  finit  par  ne  plus  se  distinguer  sur  les  divisions  de  très  petit 
calibre. 

En  résumé,  nous  ne  trouvons  à  rattacher  au  catarrhe  bronchique, 
considéré  dans  son  pins  grand  état  de  simplicité  et  méritant  par  excel- 
lence le  nom  de  bronchorrhée,  que  :  un  état  d'intégrité  complète, 
mais  de  pâleur  plutôt  que  de  rougeur,  de  la  muqueuse,  ou  bien  uu 
certain  degré  d'hypertrophie,  portant  soit  sur  la  muqueuse  elle-même, 
soit  sur  les  tissus  fibreux  qui  la  doublent;  enfin  une  disposition  cri- 
blée, que  nous  avons  trouvée  surtout  liée  au  développement  exagéré 
de  ce  tissu  fibreux. 

Mais  on  rencontre  quelquefois  d'autres  altérations  de  la  muqueu<M) 
bronchique,  chez  les  vieillards  affectés  de  catarrhe,  altéi-alions  qui 
semblent  devoir  être  rattachées,  non  plus  à  la  lésion  de  sécrétion 
elle-même,  mais  à  une  bronchite  chronique,  antérieure  ou  consécutive 
au  caurrhe  lui-même.  Ces  altérations  sont  rares  toutefois. 

La  rougeur  que  présentent  souvent  les  bronches  des  vieillards  nôUS 
a  paru,  comme  Aous  l'avons  déjà  dit,  presque  toujours  liée  aux  der- 
niers phénomènes  de  la  vie.  soit  qu'elle  résult&t  d'une  simple  hypé- 

{$)  JnaUmUe deteripHve,  1834,  t  n,  p.  646. 
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mie  on  cl*ane  Véritable  inflammation.  Cette  dernière  ne  peut 
pendant  s'admettre  que  s'il  existe  en  même  temps  un  peu  de  tumé- 
EtioD.  mais  surtout  du  ramollissement  de  la  muqueuse.  GeramoU 
Kment  existe  en  effet  quelquefois:  si  l'on  passe  alors  un  peu 
tenent  le  dos  du  scalpel,  ou  bien  un  morceau  de  linge,  sur  la 
aqueuse,  ou  bien  si  on  la  gratte  avec  l'ongle,  elle  s'éraille,  s'amincit, 
détruit  même  par  le  frottement.  On  peut  encore,  après  avoir  fendu 
muqueuse  crucialeraent  avec  le  scalpel,  essayer  d'en  enlever  un 
nbeau  ;  mais  le  premier  mode  d'examea  est  préférable,  d'autant 
as  qu'il  est  toujours  très  difticile  d'obtenir  des  lambeaux  un  peu 
*ndus  de  la  muqueuse  des  bronches.  Hais  est-il  certain,  dans  les  cas 
ee  genre,  que  ce  ramollissement  soit  chronique  et  ne  tienne  pas  à  un 
it  phlegmasique  développé  à  la  fin  delà  vie?  Quant  aux  ulcérations, 
I  sait  combien  elles  se  voient  rarement  dans  les  bronches  ;  nous  n^en 
ODS  jamais  rencontré.  Il  y  a  bien  des  cas  où,  après  avoir  enlevé  les 
ttières  qui  les  remplissaient,  muqueuses,  puriformes  ou  sanguino- 
ntes,  on  trouve  la  muqueuse  éraillée  ou  amincie  sur  un  point.  Hais 
la  nous  a  toujours  paru  le  résultat  du  frottement  exercé  sur  une 
aqueuse  dont  la  consistance  est  altérée. 

L'épaississement  de  la  muqueuse  bronchique  est,  lorsqu*on  leren- 
Dtre,  beaucoup  plus  sûrement  le  fait  d'une  bronchite  chronique, 
olemeut  nous  n'avons  jamais  trouvé  de  relation  déterminée  entre 
listence  ou  Tabsence  d'épaississement,  et  la  nature  ou  la  quantité 
s  produits  expectorés.  Le  docteur  Williams  dit  avoir  vu ,  dans  le 
tarrhepituiteux,  la  muqueuse  devenir  plus  épaisse  et  plus  molle, 
rane  véritable  infiltration  séreuse  (1).  H.  Bricheteau  a  aussi  rea- 
otré  une  sorte  d'infiltration  plutôt  séreuse  que  sanguine  qui,  par  U 
esttoo,  laissait  échapper  une  sérosité  trouble«  filante,  où  la  teinte 
le  prédominait  (2j. 

On  remarque  quelquefois,  dans  les  bronches  des  vieillards,  un  véri- 
ble  état  variqueux ,  un  développement  considérable  des  vaisseaux 
la  muqueuse,  donnant  lieu  plutôt  à  des  arborisations  marquées 
t'a  une  rougeur  uniforme,  c'est-à-dire  portant  plutôt  sur  quelques 
isseaux  volumineux  que  sur  le  système  capillaire  muqueux  lui- 
ême.  Cette  disposition  est  d'autant  plus  importante  à  signaler, 
l'eUe  se  lie  à  des  hémoplysies  d'un  caractère  particulier  et  différentes 
sedlesqu'ou  observe  chez  les  adultes. 

H—  FaibogéaM  •!  anatomie  paUiologûiae  da  U  dilatation  dat  hrantha» 

Le  calibre  et  la  forme  des  bronches  s'altèrent  souvent  chez  les 
ieillards  affectés  de  catarrhe.  U  est  fort  rare  que  l'épaississement  de 

A.  The  e^iopadia  of  pracilCal  meiicine,  IS33,  U  I,  p.  Zù%*^ 

2,  TraUé  dêi  maladiet  cAronigvtf  â€  Vappond  4ê  la  nMpirattOSi  l^^l  i^.  M'X  • 
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la  muqueuse,  en  dehors  des  états  aigus,  arrive  jusqu'à  les  rélrccir  uo- 
tablement.  M.  Andral  a  rapporté  plusieurs  exemples  de  ce  genre, 
mais  chez  de  jeunes  sujets  (1).  M.  Rcynaud  a  également  parlé  da 
rétrécissement  des  petites  bronches  surtout,  consécutif  à  l'épaississe- 
ment  de  leurs  parois,  mais  sans  en  rapporter  d*exemples  (2).  Le  doc- 
teur Villiams  signale  l'épaississement  des  bronches,  oblitérant  presque 
leur  calibre,  comme  une  altération  commune  dans  le  catarrhe  chro- 
nique (3),  ce  qui  est  certainement  très  exagéré. 

Mais  la  dilatation  des  bronches  est,  au  contraire,  une  altération 
commune  dans  le  catarrhe  des  vieillards  et  mérite  de  nous  arrêter. 
Cette  dilatation  des  bronches,  dont  on  n'avait  point  d*idée  avant 
Laennec,  aux  descriptions  de  qui  il  n'a  pas  été  beaucoup  ajouté  sur  ce 
miyet,  ne  paraît  point  en  général  constituer  par  elle-même  une  corn* 
plication  très  importante  au  catarrhe,  mais  elle  peut  donner  lieu  à 
des  signes  stéthoscopiques  sur  le  vivant,  ou  à  des  erreurs  d'apprécit* 
tion  sur  le  cadavre,  qui  rendent  nécessaire  de  l'étudier  avec  quelqaa 
soin.  Il  est,  du  reste,  difficile  de  ne  pas  la  considérer  comme  intime- 
ment liée  au  catarrhe,  qu'elle  accompagne  toujours.  Quanta  cet" 
laines  dilatations  congénitales,  ou  qui  se  forment  peut-être  avec  uoâ 
certaine  rapidité  dans  le  jeune  âge,  nous  n'avons  pas  à  en  tenir 
compte  ici. 

On  n'observe  la  dilatation  des  bronches  chez  les  vieillards  qu'à  la 
suite  de  catarrhes  prolongés.  11  est  même  probable  que  la  bronchila 
chronique  y  dispose  plus  que  la  simple  bronchorrhée  sénile,  car, 
dans  la  plupart  des  observations  que  nous  avons  sous  les  yeux,  recueil* 
lies  par  nous  ou  par  d'autres,  il  s'agit  d'individus  toussant  depuis  leur 
jeunesse,  ou  au  moins  depuis  une  époque  antérieure  à  la  vieillesset 
Beaucoup  étaient  sujets  à  s'enrhumer.  Quelques-uns  avaient  ofM 
à  une  certaine  époque  des  signes  de  phthisie.  Et,  en  même  temps  que 
les  bronches  dilatées,  on  trouve  souvent  à  l'autopsie,  des  cicatrices, 
des  froncements,  des  tubercules  crétacés  au  sommet  des  poumons; 
quelquefois  des  granulations  grises,  qui  peuvent  exister  chez  les  vieil- 
lards, pendant  un  temps  très  prolongé,  sans  subirde  transformations; 
ou  encore,  indépendamment  de  cette  condensation  du  tissu  pulaxh 
naire  attribuée  à  la  compression  exercée  par  les  bronches  dilatées,  des 
noyaux  d'induration  grise,  ardoisée,  de  pneumonie  chronique. 

Il  nenous  semble  donc  pas  que  l'explication,  purement  mécanique, 
que  l'on  a  donnée,  depuis  Laennec,  de  la  production  de  cette  altéra- 
tion, soit  très  exacte  ou  plutôt  suffisante.  Voici  comment  s'exprime 
Laennec : 

«  Une  masse  de  crachats  volumineux  ne  peut  se  former  et  séjourner 


(1)  Clinique  médicale,  3*  édit.,  t.  m,  p.  187  et  190. 
(3)  Dictionnaire  de  médecine,  3*édit.,  t.  VI ,  p.  26. 
(3)  The  çyclopcBdia  of  pracL  médecine,  1. 1,  p.  563. 
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S  un  point  des  brouclies  sans  les  dilater  ;  et  si,  après  avoir  été 
eclorée,  une  nouvelle  sécrétion  la  reproduit  dans  le  même  lieu,  il 
^TuJeot  que  la  dilatation  tendra  à  devenir  permanente,  et  qu'elle 
•rmiiiera  l'hypertrophie  ou  ramincissement  permanent  de  la 
nbrane  affectée,  suivant  des  circonstances  que,  dans  Tétat  actuel 
I  science,  nous  ne  pouvons  guère  approfondir  (1).  » 
Hte  explication  se  trouve  reproduite  par  la  plupart  des  auteurs 
se  sont  occupés  de  la  dilatation  des  bronches.  Nous  répugnerons 
iodant  toujours  à  admettre  ces  causes  pijrement  mécaniques,  dont 
ervention  ne  doit  sans  doute  pas  être  négligée,  mais  ne  saurait 
efficace  sans  une  condition  particulière  des  organes  altérés. 
Louis  a  trouvé  la  membrane  muqueuse  des  bronches  offrant  des 
lis  comme  valvulaires,  au  lieu  d'être  tendue,  comme  cela  devrait 
ir  lieu,  dans  Thypothèse  d'une  dilatation  mécanique  (2),  et  M.  An- 
l  a  pensé  qu'une  espèce  d'hypertrophie  pourrait  bien  être  cause  de 
lilatation(3). 

^e  l'hypertrophie  précède  la  dilatation,  ou  la  suive,  ce  qui  nous 
ait  plus  conforme  à  ce  qu'on  observe  en  général  dans  ces  sortes 
Icérations,  nous  trouvons  plus  naturel  de  considérer  cette  dilata- 
I  des  bronches  comme  consécutive  aune  altération  de  leurs  parois, 
à  résulterait  un  affaiblissement  de  leur  élasticité,  qu'à  une  cause 
canique  aussi  simple  que  celle  proposée  par  Laennec. 
>s  dilatations  des  bronches  se  montrent  sous  deux  formes,  dont  la 
tiuction  est  la  partie  la  plus  intéressante  de  leur  étude  anatomique. 
ilôC  les  canaux  bronchiques  se  dilatent  uniformément,  de  manière 
i  leur  diamètre  s'agrandisse  avec  une  sorte  de  régularité,  sans  que 
forme  en  soit  altérée;  tantôt  ils  se  dilatent  irrégulièrement,  et 
ment  des  poches,  des  ampoules,  dont  l'origine  n'est  pas  toujours 
ile  à  reconnaître. 

[>sdilatations  ne  s'observent  guère  dans  les  grosses  bronches  ;  c*est 
us  les  bronches  moyennes  et  dans  les  petites  bronches  qu'elles  se 
icoutrent  le  plus  souvent,  sans  cependant  atteindre  l'extrémité  de 
(canaux,  et  sans  permettre  ainsi,  suivant  la  remarque  de  Laennec, 
ytodîer,  par  une  sorte  de  grossissement  naturel,  la  manière  dont  se 
minent  les  bronches.  Il  est  très  rare  que  cette  forme  de  dilatation 
teigne  une  bronche  isolée,  bien  que  l'on  en  trouve  un  exemple  dans 
le  observation  de  M.  Andral,  chez  un  homme  de  62  ans  (U),  On 
lit  au  moins  presque  toujours  tous  les  rameaux,  partant  d'un  même 
ooc,  d'un  diamètre  souvent  beaucoup  moindre,  participer  à  cette 
ilâtation.  Alors  des  bronches,  qui  pouvaient  à  peine  admettre  un 


(i:Loe.ci/.,p.  201. 

[ti  Mémoire*  de  la  Société  médicale  d'o(>iervation ,  1. 1 ,  p.  354. 

(3i  Clinique  ntédicaU,  t.  lU,  p.  211. 

(4}  CknHgue  médiûûU,  i.  UI,  p.  199. 
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Stylet,  acquièrent  un  diamètre  égal  à  celui  d'une  plume  de  corbea.«j 
ou  d'oie,  ou  même  à  celui  du  doigt  (Laeniiec). 

Cette  forme  de  dilatation  des  broncher  est  assez  commune,  am& 
moins  à  un  degré  qui  ne  saurait  constituer  un  état  précisément  pa^ 
thologique,  et  qu'aucun  signe  particulier  ne  saurait  faire  reconnftttro 
pendant  la  vie.  Rien  n'est  plus  ordinaire  que  de  trouver,  h  Texameié 
des  poumons  d'un  vieillard,  des  bronches  un  peu  plus  volumineuse» 
qu'h  l'état  normal.  Cela  se  voit  plutôt  à  la  partie  moyenne  et  sup*^* 
rîeure  du  poumon  que  dans  le  lobe  inférieur,  le  plus  souvent  égale- 
ment des  deux  côtés.  On  a  vu  quelquefois  cependant  la  totalité  Am 
bronches  dilatées. 

La  seconde  forme  de  dilatation  des  bronches,  la  forme  par  am- 
poules, ou  dilatation  partielle ,  est  moins  commune.  Elle  n'occopl^^ 
souvent  qu'un   point  isolé  et  d'un  seul  côté.  M.  Andral  en  a  décril^ 
deux  variétés  :  dans  l'une ,  il  existe  un  ou  plusieurs  renflements  isoléfi^ 
dans  l'autre,  une  série  de  renflements  fusiformes,  en  deçà  et  au  delà  ^ 
desquels  le  rameau  aérifère  reprend  son  calibre  accoutumé.  C'est  lace 
que  M.  Elliotson  appelle  rfitoû^i'on  en  chapelet. 

Les  dilatations  isolées  prennent  en  général  tout  à  fait  l'apparenoi 
d'une  cavité  particulière,  creusée  dans  le  parenchyme  du  poumon,  ^ 
pouvant  acquérir  jusqu'au  volume  d'une  noix.  Quelquefois  plusieutl^ 
cavités  semblables,  rapprochées,  se  réunissent  en  formant,  à  la  coupe  ]| 
du  poumon,  un  espace  anfractueux,  fort  semblable  à  une  caverne  ^ 
tuberculeuse.  Ces  cavités  sont  remplies  du  mucus,  soit  transparent,  -^ 
<oit  puriforme,  qui  est  sécrété  dans  l'ensemble  do  l'arbre  bronchique,  ^ 
mais  plus  particulièrement  épais,  souvent  même  concrète,  dans  cei 
ampoules  d'où  les  matières  sécrétées  ne  sortent  pas  toujours  facile-  -^ 
ment.  Il  est  quelquefois  assez  difficile  de  retrouver  les  canaux  aux-  '^ 
quels  appartiennent  ces  dilatations  ;  parfois  même  elles  semblent  ftnbf    ^ 
par  s'en  isoler  complètement.  C 

Les  deux  formes  de  dilatation  des  bronches,  régulières  ou  par  am-  > 
poules,  peuvent  se  trouver  unies  ensemble.  Nous  n'avons  pas  rencontré  . 
la  dilatation  en  chapelet  chez  des  vieillards.  Voici  quelques  exemples  ^i 
de  ces  altérations  :  ^ 

Chee  on^.  tieille  femme  de  82  ans,  on  trouve  le  sommpt  des  poumons  garai  '' 
d^ane  couche  excessivement  mince  d*un  Ussa  dur,  grisâtre,  dont  là  coupe  pii-  < 
sente  les  ôriûces  élargis  de  bronches  dilatées.  On  trouve  au-dessous ,!  d*tti  • 
seul  côté,  une  cavité  arrondie,  du  diamètre  d'un  petit  pois,  tapisséed'une  mu-  • 
quease  toute  semblable  à  celle  des  bronches,  .et  remplie  d'un  mucus  jaunSlre, 
peu  épais.  On  ne  découvre  point  de  communication  entre  cette  dilaUUion  et 
les  bronches  voisines.  Le  lissu  qui  Pentoure  est  bien  sain. 

Le  poumon  droit  présente  dans  toute  son  étendue  des  adhéiences  nom- 
breuses et  serrées  avec  des  fausses  membranes  épaisses  et  très  denses.  Plasicun 
points  de  lu  surface  du  poumon  oITrent  de  larges  plaques  cartilagineuses  épaisses 
d'un  quàTl  de  ligne  ou  d'une  demi-ligne.  Toute  la  superficie  du  lobe  supérieur 
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MfnDéeiTBM  couche  de  substance  indurée  ayant  près  d*aii  pouce  d*épftis- 
-  mrao  wauMt,  an  demi-pouce  à  peu  près  dans  le  reste  de  son  éiendae. 

Ce  tisM  iadoré,  presque  d'un  noir  d'ébène,  dur  et  élastique  comme  un  fibrà- 
i  CM1l||{e,présente  I  la  coupe  un  assez  grand  nombre  de  cavités,  quelques-unes 
^  ^hpltpart  remplies  d'une  matière  blanche,  grumeleuse,  et  de  la  omsls- 
|>Ktrklfraiiiageiiioa.  Ces  cavités,  qui  ressemblent  d*abord  à  de  petites. 
im  vieilles  de  matière  tuberculeuse,  ne  sont  autre  chose  que  Pextrémlté 
mehes  très  dilatées,  comme  le  démontrent  leur  continuité  avec  ces  ca* 
I  II  Js  aembrane  qui  les  tapisse  ;  la  matière  qui  les  remplit  n'est  autre 
l^fue  du  macds  concrets  L'autre  poumon  présente  les  mêmes  altérations, 
IMMit  le  mucos  qu'elles  renferment  est  molus  épais  et  Glant,  et  semble 
f Jb  récemment  sécrété. 

,  I«iDfflniet  des  deux  poumons  renferme  des  bronches  dilatées.  Au  sommet 
^^flMin  droit,  celles-d  ont  la  grosseur  d'une  plume  d'oie,  et  une  d'entre 
ibie  termine  par  une  dilatation  ayant  la  forme  et  le  volume  d'une  noix. 

•  ■aqueuse  ne  présente  qu'un  peu  d*épalssissement  et  de  rougeur,  et  rcn- 
^  des  mucosûés  Jaunâtres  et  opaques.  Le  sommet  du  même  poumon  prê- 
te 9M  vésicule  emphysémateuse,  du  volume  d'une  grosse  noisette,  tenant 
I  psuaoa  par  un  pédicule  plus  étroit. 

On  Qo  hoimiM  de  Od  ans,  en  comparant  les  lobes  supérieurs  pulmonaires  à 
«le  et  i  gsuche,  on  reconnut  une  dilatation  manifeste  dans  toutes  les  bron- 
m  du  lobe  supérieur  droit  ;  en  quelque  endroit  que  l'on  incisAt  le  tissu  de 
lAe,  oa  reucontrait  des  oriGces  bronchiques  béants,  aussi  volumineux  4  peu 
Isquc  U  brooche  principale  qui  se  ramifie  dans  le  même  lobe.  Les  parois 
ces  conduits,  considérablement  épaissies,  présentaient  d'espace  en  espace  des 
toux  cartilagineux  aussi  manifestes  et  aussi  durs  qu'à  la  bifurcation  de  la 
ckée-artère.  £n  deux  ou  trois  endroits,  la  muqueuse  parut  légèrement  ul- 
ée  (circonstance  rare}  (1). 

"^m  Jeinme  de  57  ans,  rachitique,  éprouvait  de  temps  en  temps  des  accès  de 
hrailoo  pendant  lesquels  le  cou,  la  face, les  extrémités  devenaient  cyanoses. 
I  renplissail  presque  tous  les  Jours  un  crachoir  de  matière  purulente.  L*ex- 
lorailoD  méritait  plutôt  le  nom  de  vomllnritlon,  car  la  malade,  après  une 
me  de  toux,  rendait  le  pus  I  flots.  A  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
«■00  dftrtt.  Il  y  si^sll  une  diminution  dans  la  sonorité  et  du  souffle  qui  se  per^ 
ail  dans  une  a8>ez  grande  étendue,  mais  moins  édaUnt  et  plus  voilé  que  le 
Bk  4i  la  pocumenle. 
#rèi  M  OMiri,  qui  a  eu  lieu  par  suite  d'uue  inflammation  du  poumon  gauche, 

•  §m  coosuier  que  les  brouclies,  4  partir  de  la  racine  du  poumon  droit  jus- 
ï  leurs  dernières  ramifications,  diminuaient  très  faiblement  de  diamètre  ; 
»  le  lobe  Inférieur  surtout,  on  pouvait  suivre  les  bronches  jusqu'à  la  péri- 
Irledo  poumon.  Dans  toute  cette  étendue,  la  muqueuse  bronchique  était  d'un 
fe  tiobci,  rugueuse  et  chagrinée.  Du  côté  gauche,  la  dilatation  ne  portait 
i  sur  te  lobe  inférieur,  et  ne  dépassait  pas  lès  secondes  divisions.  Autour 
(  bfflliehn  dllstées  du  côlé  droit,  le  tissu  pulm^nsire  était  cotidensé,  sec, 
flTun  gris  ardoisé,  «videmmeiit  Imperméable  A  l'air  (2). 

Ou  trouvera  à  l'arlicle  Pneumonie  chronique  quelques  autres  exemples 
téreiaants  de  dilatation  bronchique. 


(I)  Aodral ,  CiMffUd  méikûtê,  U  lU»  p.  Mt. 
S)  IMm  médkaU^  1847,  p.  161. 
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Dans  la  plupart  i\es  cas,  les  bronches  dilatées  ont  leurs  p 
épaissies,  conrormément  à  la  liaison  qui  existe  habituellement 
la  dilatation  et  Thyperlrophie  des  organes.  Cette  hypertrophie 
habituellement  à  la  fois  sur  la  muqueuse  et  sur  la  partie  fibreus 
parois.  Mais  quelquefois  on  trouve  une  couche  fibreuse  épaisse,n 
verte  d'une  muqueuse  mince  et  molle,  d'un  rouge  violet,  assez n 
lie  même  pour  qu'il  soit  possible  de  l'enlever  en  passant  le  dos 
scalpel  (1).  Nous  avons,  du  reste,,  remarqué  que  la  muqueua 
bronches  dilatées  était  beaucoup  plus  souvent  ramollie,  et  co\m 
rouge  ou  en  violet,  que  celle  des  bronches  dont  le  diamètn 
normal. 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  les  parois  des  bronches  dïl 
sont  amincies  dans  tous  leurs  éléments  (2).  Elles  semblent  i 
quelquefois  avoir  entièrement  disparu.  Dans  un  cas  observa 
M.  Barth,  la  dilatation  des  bronches  était,  dans  quelques  p 
asseï  considérable  pour  loger  une  noix  ou  même  une  pomme  d 
Ces  cavités  n'étaient  pas  tapissées  par  la  muqueuse,  mais  par  des 
duits  plastiques,  recouvrant  le  parenchyme  pulmonaire  lui-m 
aussi  la  nature  de  ces  cavités  paraissait-elle  douteuse  au 
mier  abord.  Mais  le  tissu  pulmonaire  qui  remplaçait  la  muq 
était  condensé,  imperméable,  sans  aucune  trace  de  tuben 
enfin  tel  qu'il  ne  pouvait  être  qu'à  l'en  tour  de  bronches 
t^s(3). 

/  Rien  de  plus  ordinaire,  chez  les  vieillards,  que  de  renconti 
bronches  dilatées  au  sein  de  ces  indurations  partielles  qui  envelc 
quelquefois  comme  d'une  coque  mince  le  sommet  du  poumc 
bien  de  ces  pneumonies  chroniques  que  nous  étudierons  plus  U 
qui  occupent  une  partie  plus  ou  moins  étendue  du  poumoi 
lobes  supérieurs  surtout.  Il  semble  même  qu'à  l'entour  des 
tations  considérables,  le  tissu  pulmonaire  ne  soit  devenu  ii 
roéable  et  condensé  que  par  le  fait  de  la  compression  exero 
la  dilatation  elle-même. 

Le  siège  des  dilatations  bronchiques  dans  les  lobes  supérieur 
quelquefois  très  difficile  l'appréciation  exacte  de  leur  nature.  Bi 
ces  lobes  supérieurs  ne  passent  pas  pour  être  le  siège  le  plus  on 
de  ces  dilatations,  c'est  là  que  nous  les  avons  rencontrées  le  pli 
vent,  chez  les  vieillards  au  moins.  M.  Barth  a  vu,  chez  une  feu 
76  ans,  qui  toussait  depuis  plus  de  30  ans,  des  granulations 
demi-transparentes,  agglomérées  ou  disséminées,  à  l'ente 
bronches  dilatées,  sous  forme  de  cavités,  se  terminant  en  am 
au  sommet  des  poumons,  tapissées  d'une  membrane  fine  el 


(1)  Laëonec, loc.  cU.,  p.  199. 

(2)  Andrà\,Analomiâ pathologique,  t.  II,  p.  500. 

(3)  Bumins  de  la  Société  anatomique,  1848,  t.  XXIII  »  p.  3S7. 
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e(  Iaksanf  découvrir  à  leur   intérieur  les  éperons  bron- 

pirois  des  bronches  sont  susceptibles  de  certaines  dégénéra- 
leDous  mentionnons  ici,  bien  qu'elles  n'aient  pas  de  rapport 
dilatation,  ni  même  probablement  avec  le  catarrhe  lui* 
hu$  voulons  parler  ou  du  développement  exagéré  de  Té- 
cartilagineux,  ou  de  Tossification  des  bronches,  altérations 
liraient  avoir  plus  de  tendance  que  la  dilatation  à  occuper 
ité  même  des  bronches,  ou  du  moins  leurs  plus  petites  rami- 
(2). 

gni  parle  de  plusieurs  cas  de  ce  genre,  où,  en  incisant  les 
»,  rinstrument  faisaitle  mômebruitque  s'il  divisait  des  couches 
(3).  Nous-méme  avons  souvent  trouvé,  dans  les  poumons  des 
s,  quelques  points  durs,  isolés,  cartilagineux  ou  osseux,  que 
if  faisait  reconnaître  aisément,  et  qui  siégeaient  toujours  sur 
is  bronchiques. 

Patbogéflûa  «t  anatonûe  pathologique  do  l'emphyjéme  pubDonaîre, 

A.  Pathogéoie  de  rempbjfème  imlmonalre. 

3  étudions  Temphysème  à  titre  d'épiphénomëne  du  catarrhe 
vieillards,  c'est  qu'à  cette  époque  de  la  vie  ces  deux  condi- 
thologiques  semblent  marcher  nécessairement  ensemble.  Sans 
est  des  cas  où  le  catarrhe  domine,  d'autres  où  c'est  l'emphy- 
itrede  lésion  anatomique,  d'autres  où  c'est  une  forme  sympto- 
particulière,  l'asthme,  que  nous  étudierons  plus  loin.  Cepen- 
catarrha  peut  toujours  être  considéré  comme  le  fait  auquel 
lient  le  plus  directement  ces  diverses  conditions  morbides  ; 
uestion  ne  peut  pas  encore  être  jugée  d'une  manière  décisive, 
"apport  pathologique,  nous  n'hésitons  pas,  sous  le  rapport 
',  à  l'envisager  sous  le  point  de  vue  de  la  coordination  syslé- 
de  ces  différents  ordres  de  faits.  Nous  étudions  ici  l'emphy- 
ille.  La  question  de  l'existence  idiopathique  de  l'emphysème, 
endante  du  catarrhe,  à  d'autres  âges,  ne  sera  pour  nousqu'une 
incidente. 

[uoi  et  à  quel  titre  les  vieillards  sont-ils  communément  em- 
iteux?  Tel  est  le  sujet  que  nous  traiterons  avec  quelques 
)ements,  avant  de  présenter  la  description  anatomique  de 
lème. 

il  que  l'emphysème,  mentionné  par  quelques  auteurs  plus 
,  Ruysch,  Yalsalva,  Bonet,  Morgagni,  Bailiie,  n'a  pris  place 

UliM  de  la  Sociélé  anaiomique  ,  1840,  t.  XXIV,  p.  35t. 
Irai ,  Analomie  pcUhologique ,  t.  II ,  p.  492. 
irfi^i ,  lettre  xt,  n*  35. 
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dans  la  nosologie  que  depuis  Laennec  (1).  Appliquant  à  ce  lujft*  fljj^ 
merveilleuses  facultés  d'observation  et  d'induction,  cet  illustre  im4«|0^ 
cin  a  tracé  de  telle  façon  Thistoire  de  Temphysème,  qu'il  n'a  pli 
laissé  qu'à  retoucher  à  ce  sujet,  complété  depuis  par  les  recbare] 
de  M.  Louis  (2),  sans  parler  de  quelques  autres  travaux,  qqe  : 
aurons  occasion  de  citer  dans  le  cours  de  ce  paragraphe.  Deoxj 
sont  cependant  devenus  Tobjet  d'un  débat  spécial  :  l'un  d'eox 
une  question  d'anatomie  pathologique,  et  l'autre  une  question  d'é 
logie.  ^ 

Laënnec,  et  depuis,  M.  Louis,  avaient  décrit  l'emphysème  pio|B^* 
ment  dit,  l'emphysème  chronique,  comme  caractérisé  par  la  àM^^ 
tlon  des  vésicules  pulmonaires,  emphysème  vésiculaire,  n'admettanir^ 
déchirure  des  vésicules,  emphyshne  tnterlobulaire,  que  comme  le  î 
tat  d'un  accident  soudain,  ou,  par  exception,  comme  le  dernier  t 
de  l'emphysème  vésiculaire.  Mais  les  recherches  de  MM.  PieilagndC 
et  Prus  (/j),  aux  opinions  de  qui  MM.  Bouvier,  Gavarrct  (5),  H-^. 
quin,etc.,se  sont  rattachés,  tendraient,  au  contraire,  à  prouver qiiÇ^ 
l'emphysème  pulmonaireconsisterait  essentiellement,  définition  mled^^ 
conforme  à  la  dénomination,  dans  la  déchirure  des  vésicules  et TaK 
filtration  de  l'air  dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire,  le  nom  rf^ 
l'idée  d'emphysème  vésiculaire  se  trouvant  ainsi  résenés  à  un  V^j^ 
roier  degré  de  la  maladie,  à  peine  encore  un  état  vraiment  palbôiM^ 


gique.  Cette  question  de  siège  ne  paraît  point  encore  résolue  pour  tQ#J 

\e  deux  ouvrages  récents,  c'est  Yii^^ 
physème  interlobulaire  que  M.  Requin  décrit  comme  emphvièflC^ 


le  monde,  car,  pour  ne  citer  que  deux  ouvrages 


chronique  du  poumon  (6),  tandis  que  H.  Grisolle  ne  tient  conpll; 
que  de  Vemphysème  vésiculaire  (7),  "^ 

A  cette  question  de  siège  anatomique  s'ajoute,  avons-nous  dit,  um  ^ 
question  d'étiologie,  d'étiologie  prochaine,  qui  peut  se  résumer  ainsi; 
quelle  est  la  part  que  le  catarrhe  pulmonaire  prend  au  développeioflllt  * 
de  l'emphysème?  >* 

Lorsque  l'on  examine  des  poumons  de  vieillards,  on  est  preiqiM 
toujours  frappé  du  développement  apparent  des  vésicules  pulmo* 
iiaires.  Rien  de  plus  fréquent  que  de  voir  ressortir,  au-devant  d*0Q  *- 
poumon  engoué,  rougeàtre  dans  ses  parties  déclives,  et  quelquefoil 

(I)  Traité  ds  l'auscultation  médiate,  y  édit.,  1. 1 ,  p.  278. 

(*i)  Recherches  sur  l'emphysème  du  poumon ,  dans  le»  Mémoires  de  la  SoM 
médicale  d'observation  de  VariSf  1838,  1. 1,  p.  160. 

(3  IXecherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  Vemphysème  du  poumon ,  àsns 
Journal  de  physiologie  exôérimentate  et  pathologique  dt  M.  Mageodit ,  18S9,i.a* 
p.  60. 

(4)  De  Vemphysème  pulmonaire  considéré  comme  cause  de  mort ,  dam  Mémoire 
de  V Académie  de  médecine,  1843,  t.  X. 

(5)  De  Vemphysème  des  poumons,  thèses  de  Paris,  1843. 

(6)  Éléments  de  pathologie  médkak,  1846,  t.  Il ,  p.  663. 

(7)  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne,  1850,  t.  II,  p.  t59. 
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toute  soo  étendue,  des  plaques  blanches  et  saillantes,  formées 
omérations  de  vésicules  dilatées  par  de  Tair,  lors  môme  que  peu* 
irieaucun  signe  déterminé  d*asthme  ou  d'emphysème  n'avait 
QiRiaé.  Cet  état  emphysémateux  occupe  souvent  tout  le  bord 
lot  dans  une  étendue  de  plusieurs  centimètres,  dans  une 
iir  variable,  souvent  aussi  les  bords  de  la  face  inférieure  ou 
igmatique.  Comprimées  entre  les  doigts,  ces  portions  de  pou- 
mi  souples,  soyeuses,  sèches,  et  incisées,  s'affaissent  très  légè- 
préî^ntant,  au  dedans  comme  au  dehors,  une  surface 
e,et  n'offrant  aucune  trace  des  infiltrations  qui  pénètrent  le 
poumon. 

intenant  on  vient  à  examiner  le  tissu  même  du  poumon  sur 
;hes  préparées  par  dessiccation,  voici  ce  que  Ton  trouve:  nous 
ans  mieux  faire  que  de  suivre  ici  la  description  de  MM.  Hour- 
Dechambre,  description  dont  nous  avons  eu  mainte  occasion 
ier  l'exactitude  (1).  Ces  auteurs  rapportent  à  trois  types  prin* 
es  apparences  que  présentent  les  poumons  des  vieillards. 
m  premier  type, — poumom  volitmineuxt  remplissant  un  thorax 
é,  et  dont  les  f/arties  molles  ont  conserve  m  embonpoint  tnarqué^ 
1  examine  une  lame  mince  obtenue  par  une  incision,  on  la 
>lée  de  trous  exactement  arrondis  et  rapprochés  comme  les 
l'une  dentelle;  leur  circonférence  n'est  interrompue  en  aucun 
)  manière  qu'ils  constituent  des  cellules  parfaitement  régu- 
partout  indépendantes.  Ces  trous,  représentant  les  cellules 
lires,  ont  un  diamètre  d'un  quart  de  ligne  environ,  tandisque 
ouinon  d'adulte  on  ne  trouve  à  ces  cellules  qu'un  huitième 
au  plus  qu'un  sixième  de  ligne. 

an  second  type,  —  poumons  de  forme  régulière,  mais  petits, 
te  sérosité,  thorax  rétréci,  parties  molles,  minces  et  amaigries^ 
lame  pareillement  examinée  ne  présente  plus  ces  cellules 
(S  et  régulières,  mais  des  cellules  allongées  en  ellipse,  de 
à  offrir  des  fentes  d'une  ligne  quelquefois  d'étendue  dans  leur 
nd  diamètre,  et  terminées  par  des  commissures  plus  ou  moins 
ses,  paraissant,  malgré  leur  déformation,  toujours  indépen- 
PS  unes  des  autres. 

,  dans  un  troisième  type,  — poumons  de  forme  irrégulière,  fié- 
gnés  dans  une  sérosité  abondante^  et  appliqués  à  la  colonne  ver- 
dans  un  thorax  rétréci  et  réduit  à  l'émaciation  squelettique^  — 
les  pulmonaires  n'offrent  plus  désormais  aucune  forme  dis- 
ie  parenchyme  est  converti  en  une  sorte  de  spongiosité  dont 
les  ne  présentent  aucun  arrangement  déterminé.  La  lame  du 
1  ne  peut  plus  être  comparée  qu'à  un  réseau  déchiré  dont  les 

cherches  cliniques  pouvant  servir  à  Vhistoire  des  maladies  des  vieiUards 
'  gém,  de  médecine,  1835,  t.  VIII,  p.  420  el  soir.) 
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débris  interceptent  des  espaces  aussi  variables  dans  leur  étendue  que 
dans  leur  figure. 

A  mesure  que  les  cellules  pulmonaires  se  déforment,  on  Toitpeal 
peu  diminuer  et  s'effacer  les  vaisseaux,  que  la  loupe  permet  de  soivH 
dans  l'intervalle  et  sur  les  contours  des  cellules  pulmonaires. 

On  voit  par  cette  description  que  les  cellules  pulmonaires 
à  s'accroître  avec  l'ftge,  puis  à  se  raréfier,  à  se  déformer,  d'où  i 
d'abord  un  accroissement  général  dans  le  volume  du  poumon,  ] 
au  contraire,  un  rapetissement  et  un  ratatinement,  suivi  du 
des  parois  thoraciques,  et  qui  déterminerait  enfin  l'exhalation  d'à 
certaine  quantité  de  sérosité  dans  la  plèvre,  par  un  mécanisme  iii|^ 
nieusement  comparé,  par  les  mêmes  auteurs,  à  l'augmentation  m 
liquide  céphalo-rachidien  autour  du  cerveau  atrophié  (!].  J 

H.  Hagendie  avait  déjà  signalé  cette  raréfaction  du  tissu  du  pdf 
mon  chez  les  vieillards  (2).  Mais  il  est  assez  remarquable  qu'un 
tain  nombre  des  caractères  organiques,  justement  attribués  à  la  ' 
lesse,  ne  commencent  pas  à  se  montrer  seulement  à  la  période  .1 
retour,  à  la  période  d'involution  (Canstatt).  Ce  que  l'on  observe  l~ 
n'est  que  la  continuation  de  la  marche  suivie  par  l'organisme  dil^ 
premières  périodes  de  la  vie.  Nous  verrons  plus  loin  que  la  tend 
à  l'épaississement  des  parois  du  cœur  commence  à  se  faire  se^.^ 
d'âge  en  âge,  dès  la  jeunesse.  Il  en  est  de  même  de  la  raréfaction i 
tissu  du  poumon,  et  de  l'accroissement  de  grandeur  des  cellules  pal 
monaires,  lequel  se  fait,  dit  M.  Magendie,  d'une  manière  asseï  régi 
lière  pour  que  l'on  puisse  assigner  à  peu  près  l'âge  du  sujet  aoqiM 
elles  ont  appartenu.  Le  tissu  pulmonaire  étant,  pour  cet  éminei 
physiologiste,  à  peu  près  exclusivement  vasculaire,  cette  sorte  de  rtn 
faction  du  tissu  du  poumon  par  les  progrès  de  l'âge  ne  serait  au  fon 
que  la  diminution  du  nombre  des  vaisseaux  capillaires,  par  lesquels! 
sang  qui  vient  du  ventricule  droit  entre  dans  les  veines  pulmonaire 
en  d'autres  termes,  que  la  diminution  de  la  surface  où  se  produit 
respiration. 

Voici  donc  une  condition  bien  déterminée  des  poumons  des  viei 
lards:  agrandissement,  raréfaction,  déformation  des  cellules,  eiïao 
ment  graduel  des  vaisseaux. 

Les  causes  de  ces  modifications  dans  le  tissu  de  l'organe  pulm 
naire  sont  sans  doute  multiples.  L'usage  prolongé  de  l'organe  y  prci 
vraisemblablement  moins  de  part  que  l'irrégularité  de  cet  usage,  I 
TÎcissitudes  auxquelles  il  est  soumis,  les  distensions  produites  par  I 
efforts  musculaires,  les  maladies  qui  déterminent  de  la  toux,  les  ex 
gérations  de  l'action  respiratoire  qui  accompagnent  les  passions  \\ 

(1)  Aoc.  CI/.,  p.  V2X 

(2)  Mémoire  sur  la  structure  du  poumon  de  Vhomme,  dans  Journal  dephysiolo 
expérimentale  de  M.  Mageodic,  1821, 1. 1.  p.  78. 
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iiirs  iH  leurs  manifestations,  le  chant,  les  cris,  etc.  N'est-il  pas  pér- 
is de  croire  que  toutes  ces  circonstances  ne  sauraient  se  succéder 
orantla  Tîe,  sans  que  Torgane,  spécialement  mis  en  jeu,  en  souifre 
L  dus  son  mode  fonctionDci  et  dans  sa  texture  ? 

i»  premier  effet  de  cet  ensemble  de  circonstances  parait  être 
■indissement  et  la  distension  des  cellules  pulmonaires,  ce  qui, 
m  «Tant  un  âge  avancé,  constituerait,  en  dépassant  certaines 
iriles,  l'emphysème  vésiculaire  des  auteurs,  lequel  ne  serait  lui- 
iCne  que  le  premier  degré  de  l'emphysème  proprement  dit,  ou 
Meiiobulaire.  Si  à  cetagrandissementdes  cellules  vient  s'ajouter  Tobli- 
fcration  graduelle  des  capillaires  du  poumon,  condition  physiolo- 
ifoede  la  vieillesse,  surtout  prononcée  chez  ceux  qui  portent  au 
lis  haut  degré  le  cachet  de  la  sénilité,  qu'arrivera- t-il? 

A  mesure  qu^une  portion  du  tissu  pulmonaire,  privée  de  ses  vais- 
■■I,  disparaissant,  ce  tissu  se  raréfie,  les  cellules  restantes,  malgré 
iRtrait  général  du  poumon  et  du  thorax ,  tendront  encore  à  s'agran- 
|b  M  prenant  la  place  des  cellules  disparues;  mais  elles  s'agrandi- 

C d'une  manière  irréguliorc,  suivant  les  vides  qui  se  seront  faits  à 
wr  d'elles.  Cc't  agrandissement  n'est  sans  doute  pas  le  résultat 
idement  de  la  raréfaction  du  tissu  pulmonaire.  L'élasticité  de  ce 
Ibo,  par  le  fait  même  de  l'ùge  avancé,  par  le  fait  plus  direct  de 
Uoiiidrissenient  du  systôme  vasculaire,  venant  à  diminuer, les  parois 
laoellules  devront  plus  facilement  céder  à  l'ctTort  de  l'air;  elles  y  ce- 
isTOot  d'autant  pi  us  facilement  encore  que  les  forces  expiraloires  dimi- 
Mées  aussi,  par  l'affaiblissement  musculaire,  par  la  rigidité  des  join- 
Bres,  l'ossification  ou  la  dessiccation  des  cartilages,  ne  chasseront  pas 
B&si  complètement  l'air  des  poumons.  C'est  à  une  diminution  analogue 
e  l'élasticité  des  parois  bronchiques,  surtout  affectées  de  catarrhe,  que 
iras  avons  attribué  la  facilité  avec  laquelle  ces  canaux  se  dilatent 
tm  les  vieillards. 

Voiia  }K)ur  les  conditions  anatomiques  qui  disposent  les  poumons 
ss  \i».'iilards  à  l'emphysème.  Mais  cette  disposition  sera  bien  autre 
jcore,  si  l'on  considère  les  conditions  fonctionnelles  où  se  trouvent 
rs  menus  |>oumons. 

Nous  avons  vu  que  chez  la  plupart  des  vieillards,  les  bronches  deve- 
)ient  le  siège  d'une  exsudation  soit  purement  catarrhale,  soitocca- 
onii'it  ou  entretenue  par  une  bronchite  chronique.  Quels  que  soient 
nature  et  le  degré  de  cette  exsudation,  sa  présence  seule  dans  les 
inaui  bronchiques,  les  caractères  de  viscosité  qu'elle  revêt  par  intcr- 
iile&,  la  toux  nécessaire  pour  son  expulsion,  les  efforts  déterminés 
ir  l:t  (litficulté  de  la  détacher,  la  gène  de  la  respiration  occasionnée 
r  II  pnsencc  de  ces  mucosités  et  par  la  toux  violente  qu'elles 
:;\.  Ht  entrainrr,  la  dyspnée  nerveuse  a  laquelle  beaucoup  <le  vieil- 
îiU  «jMlMiji.is,  tout  cela  doit  soumettre  et  l'appareil  bronchique  et 
( '-ll«il«*s  pulmonaires  elles-uié/nr.s  à  d'incessantes  cause»  Aûà\>- 
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tension  «t  de  rupture.  Cela  doit  arriver  surtout  si  ces  organcil 
trouvent  dans  les  conditions  indiquées  tout  à  l'heure,  défaut  d'éiill 
cité,  agrandissement,  délormation  par  le  long  usage,  par  les  8eco«9 
accidentelles  auxquelles  Torgane  pulmonaire  a  été  soumis  ] 
vie,  oblitération  du  système  vasculaire,  etc. 

C'est  en  effet  à  de  semblables  causes,  que  nous  essayons  seule 
d'exposer  d'une  manière  plus  complète,  que,  depuis  Laénncc,  la  | 
dactionde  l'emphysème  a  été  attribuée  par  tous  les  auteurs  à  pM| 
qui  se  sont  occupés  de  cette  question.  Voici  comment  cet  illa 
écrivain  s'exprime  sur  ce  sujet  : 

«1  Les  petits  rameaux  bronchiques,  dit-il,  sont  souvent  obstinés^ 
des  crachats  ou  par  le  gonflement  de  la  muqueuse.  Or,  coma 
muscles  qui  servent  à  l'inspiration  sont  forts  et  nombreux,'qae 
piration,  au  contraire,  n'est  produite  que  par  l'élasticité  des  par 
la  faible  contraction  des  muscles  intercostaux,  il  doit  souvent  I 
ver  que,  dans  l'inspiration,  l'air,  après  avoir  forcé  la  résistanœj 
lui  opposait  la  mucosité  ou  la  tuméfaction  de  la  muqueuse,  ne| 
la  vaincre  dans  l'expiration  et  se  trouve  emprisonné.  Les  il 
tions  suivantes  ajoutent  encore  à  la  dilatation  des  cellules  auxqa 
se  rend  la  bronche  oblitérée. ..  Enfin,  la  dilatation,  par  la  clialeor | 
monaire,  de  l'air  introduit  froid  dans  la  poitrine,  doit  conti 
encore  à  cette  dilatation (1).  » 

Telle  est  la  théorie  que  nous  trouvons  développée  par  presque  I 
les  auteurs,  et  qui  tend  toujours  à  rattacher  ensemble  le  catir 
l'emphysème,  comme  cause  et  effet.  M.  Piorry  soutient  que  rem|i 
ième  vésiculaire  est  rarement  ou  jamais  une  maladie  primitive,  1 
qu'il  dépend  toujours  de  l'oblitération  des  vésicules  bronchiquesf 
le  mucus  ou  un  liquide  spumeux  (2).  M.  Beau,  qui  nous  parait/ 
posé  à  faire  jouer  aux  mucosités  bronchiques  un  rôle  un  peu  ex^ 
dans  la  production  des  phénomènes  organiques  ou  fonctionnels^ 
les  poumons  des  vieillards  sont  le  siège,  adopte  entièrement  l'exf! 
cation  de  Laênnec,  si  ce  n'est  qu'il  n'attache  pas  la  même  importais 
à  la  faiblesse  relative  de  l'expiration:  cr  Si  l'air  a  plus  de  peineèfll 
tir  des  tubes  qu'à  y  entrer,  dit-il,  cela  tient  à  ce  qu'il  rencontrtéi 
obstacles  plus  nombreux  et  plus  difficiles  à  l'expiration  qu'à  Tinipi 
ration,  à  cause  de  la  diminution  plus  grande  des  points  obstrués  pîi 
dantle  retrait  expiratoire  des  poumons  (3).  » 

Royer-Collard  comprenait  autrement  le  mécanisme  de  la  fonnalii 
de  l'emphysème  sénile.  Reconnaissant  que  la  coexistence  d*! 
catarrlie  est  la  règle,  chez  les  vieillards  emphysémateux,  il  n'adiMl 
tait  pas  que  ce  fussent  les  efforts  d'expiration  et  la  toux  qui  déM 

(i)Ioc.eir.,  t.I,p.  2di. 

(S)  Traité  M  diagnotik  et  d$  9iméMôgi$,  1. 1 ,  p.  474. 

iS)  Àrch.  0én.  49  méiÊCkm, i%40rS«  i«cto«  t.  K ,  ^  iSt. 
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;  It  dilatation  et  la  rupture  des  cellules  pulmonaires.  <c  JecroiSi 
l-il,  qu'il  arrive  tout  simplement  ce  qui  arrive  toutes  les 
lis  qu'un  canal  est  rétréci,  c'est-à-dire  que  la  substance  retenue  en 
WMdece  rétrécissement  dilate  graduellement  la  cavité  qui  lacon- 
iai  lien  arrive  ainsi  pour  les  rétrécissements  de  Turètre  et  du  canal 
patinai.  De  même,  dans  le  poumon,  la  puissance  expiratrice  étant 
laéme  que  la  puissance  inspiratrice,  l'air,  qui  reste  en  excès  dans 
leellules,  les  dilate,  les  rompt  ensuite,  et  s'infiltre  dans  le  tissu 
lire  :  tel  serait  le  mode  de  formation  de  l'emphysème  sénilefl),  » 
■  non  point  un  effort  subit,  violent,  auquel  on  pourrait  rapporter 
pbt6t  l  emphysème  accidentel.  Royer-Collard  convenait  que  les  bron- 
pfts  sont  fort  rarement  rétrécies  dans  ces  emphysèmes,  quelquefois 
liliiie dilatées,  bien  que  M.  Louis  ait  trouvé  que  la  dilatation  bronchi-* 
pR  n'avait  pas  de  rapport  avec  la  dilatation  des  vésicules  (2),  mais  il 
pmt  remarquer  que  les  mucosités  qu'elles  renfermaient  obstruaient 
~^  livenient  leur  calibre.  C'est  de  cette  manière  aussi  que  MM.  Piorry 
1  Bouvier  paraissent  avoir  compris  l'emprisonnement  de  l'air  à  l'ex- 
ailé  des  bronches  par  la  mucosité  bronchique  (3). 
IL  Gavarret  attache  la  même  importance  à  la  bronchite,  considé- 
~(  comme  cause  d'emphysème,  mais  non  pas  aux  matières  sécrétées 
P»  les  bronches.  Rappelant  les  résultats  fournis  par  la  médecine  vété- 
Maiire,  lesquels  démontrent  que,  en  l'absence  de  toute  altération 
Ém  bronches,  il  suftit  de  la  pression  exercée  par  l'air  introduit  et  vio- 
HMDeot  retenu  dans  le  système  respiratoire  pendant  l'accomplisse- 
feenl  d'un  effort,  pour  créer  tous  les  désordres  anatomiques  de  Tem- 
^ysème,  H.  Gavarret  s'exprime  ainsi  :  u  Au  lieu  de  recourir  à  une 
litttruction  des  canaux  qui  n'est  pas  nécessaire,  et  qui  d'ailleurs  n'existe 
|Bi  [il  faudrait  dire:  n'existe  pas  toujours),  nous  dirons  que,  dans  les 
paods  accès  de  dyspnée  et  les  fortes  quintes  de  toux  qui  accompagnent 
bcatarrbe,  alors  que  les  malades  se  livrent  à  de  violents  efiortsmus- 
■riaircs,  soit  pour  expulser  les  crachats,  soit  pour  suppléer  au  défaut 
iTacûon  d'une  partie  de  Torgane  respiratoire,  il  se  passe  dans  leurs 
poMiions  les  mêmes  phénomènes  que  l'on  a  rencontrés  à  1  état  de 
■■plicité  chez  les  chevaux  surmenés.  C'est  donc  moins  comme  alté- 
ration de  la  muqueuse  qu'en  déterminant  des  etTorts  respiratoires 
«agérés  et  pervertis ,  que  le  catarrhe  pulmonaire  aigu  ou  chronique 
Ml  una  cause  occasionnelle  très  puissante  d'emphysème  pulmo- 
Mire  ,!i\.  Dans  cet  ordre  d'idées,  l'asthme,  dans  lequel  H.  Beau  ne 
Mit  qu'un  eifet  ou  un  symptôme  de  l'emphysème,  pourrait  être  con- 
■dérê  à  son  tour,  comme  cause  d'emphysème,  à  aussi  juste  titre  que 
b  bronchite  chronique.  Ce  n'est  plus  ici  dans  l'expiration  que,  sui- 

1  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine,  1842-43,  t.  VIII,  p.  710. 

2  UénuÀret  de  la  Société  médicale  d'observation,  t.  II ,  p.  f  7S. 
3,  HuUetin  de  V Académie  de  médecine ,  t.  VUl ,  p.  708. 

é.  De  fcmpAytéifi* d«  poumon  {Tlàmêê Parie,  \%i%,  p.  17). 
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vant  la  tliéorie  ordiuaire,  Teinpliysème  tend  à  se  produire,  c'est  < 
riuspiration.  Les  idées  de  M.  Gavarret  trouvent  un  appui  dans 
observations  encore  inédites,  et  communiquées  par  M.  Natalis  Gu 
à  la  Société  du  10*  arrondissement  de  Paris,  sur  la  coqueluche,  < 
sidérée  comme  cause  d'emphysème.  Ce  médecin  distingué  a  reooi 
que  la  coqueluche  occasionnait,  dans  un  grand  nombre  de  cas 
moins,  un  emphysème  interlobulaire  sous-pleural  et  même  sous-i 
tané.  Et  lorsque  Ton  vient  à  interroger  des  emphysémateux  d'uno 
tain  âge,  on  peut  quelquefois  s'assurer  que  l'emphysème,  ou  duuio 
ses  manirestations  les  plus  appréciables,  remontent  à  l'enfance  et  ku 
coqueluche. 

Il  est  vrai  que  BL  Louis  a  formellement  contesté  cette  infloei 
attribuée  au  catarrhe  pulmonaire  par  la  généralité  des  auteurs  ( 
Mai$  outre  que  cet  éminent  observateur,  suivant  la  remarque  < 
auteurs  du  Compendium  (2),  n'a  substitué  aucune  espèce  d'explii 
tion  ou  d'étiologie  à  celle  dont  il  conteste  l'exactitude,  il  faut  rem 
quer  que  ies  faits  nombreux  sur  lesquels  s'appuie  le  rapprochem 
du  catarrhe  et  de  l'emphysème,  ne  sont  nullement  contredits  para 
qu'il  leur  oppose.  Les  observations  de  M.  Louis  prouvent  en  efieti 
l'emphysème  peut  se  développer  primitivement  et  sans  cause  mé 
nique  ;  que,  par  conséquent,  une  certaine  prédisposition  peut  jouet 
rôle  important  dans  sa  production  ;  que  l'influence  de  riiérédit 
prend  une  part  que  l'on  ne  soupçonnait  pas  avant  les  observation 
Jackson  (3).  Mais  ces  éléments  nouveaux  introduits  dans  la  quesl 
ne  détruisent  en  rien  ceux  qu'on  avait  puisés  dans  l'observation 
vieillards. 

E  Anatomle  pathologique  de  Teniphyièine  pulmonaire. 

Nous  n'avons  pas  craint  d'insister  sur  cette  étiologie  anatomi 
de  Temphysème,  parce  que  c'est  assurément  un  des  points  de 
les  plus  intéressants  de  l'histoire  du  catarrhe,  que  l'étude  des  coi 
quences  organiques  qui  en  peuvent  résulter.  Nous  aborderons  mi 
tenant  la  question  purement  anatomique,  celle  du  siège  de  l'emi 
sème,  intra  ou  extra-vésiculaire,  et  sa  description. 

11  est  incontestable  que ,  dans  le  principe,  l'emphysème  est  cara 
risé  par  la  simple  dilatation  des  vésicules  pulmonaires.  Il  n'y  a  pa 
doute  sur  ce  point,  du  moment  que  l'on  fait  abstraction  des  cas  d' 
physème  soudain,  accidente],  dont  il  n'est  pas  question  ici.  11 1 
pas  davantage  douteux  que,  à  une  extrémité  opposée  de  la  mala 
l'emphysème  ne  soit  constitué  par  l'infiltration  de  l'air  dans  le  t 

(i)Ioc.ca.,  p.  253. 

(S)  CompeiKUum  de  méd,  prat,,  t.  UI ,  p.  208. 

fl)  Mémoirei  de  la  Société  médkoiê  d'àb»erv<Uion ,  1 1 ,  p.  2S5. 
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)alaire  ou  sous-pleural,  par  suite  de  la  déchirure  des  vésicules. 
DS  les  cas  moyens  qui  Tonnent  l'intermédiaire,  il  n'est  pas 
s  aisé  de  reconnaître  quel  est  au  juste  le  siège  de  l'air  ou  la 
les  cellules  qui  le  renferment ,  et  les  vésicules  sous-pleurales 
Iffles.  M.  Bouvier  a  justement  rappelé  qu  on  avait  souvent  de 
à  décider  si  elles  appartenaient  à  des  vésicules  pulmonaires 
i^t  dilatées,  ou  agrandies  par  la  rupture  de  leurs  parois,  ou 
ce  sont  des  cavités  accidentelles ,  creusées  par  le  passage  de 
s  le  tissu  cellulaire  iiiterlobulaire  des  poumons  (l). 
[uil  en  soit,  Temphysème  pulmonaire  peut  se  présenter  sous 
formes  suivantes  :  agrandissement  réel,  ou  apparent  (c'est  ce 
tequin  appelle  emphysème  psetM{o-t>estai/inre) ,  des  cellules 
lires;  saillies  globuleuses  sous  la  plèvre  ;  infiltration  aérienne 
issu  cellulaire  interlobuiaire. 

a  première  forme,  le  poumon  est  dans  son  ensemble,  ou  par- 
it,  volumineux  et  semble  avoir  été  artificiellement  insufflé, 
lies  pulmonaires  sont  volumineuses  et  tendues  ;  en  pressant  à 
e  du  poumon,  on  voit  Tair  se  déplacer  comme  si  toutes  les 
communiquaient  entre  elles;  mais  on  reconnaît  facilement 
u  de  traverser  directement  les  intersections  celluleuses  des 
/air  ne  passe  de  Tune  à  l'autre  qu'en  rentrant  d'abord  dans  le 
d'où  il  ressort  aussitôt  en  soulevant  un  lobule  voisin  de  celui 
ntenait,  de  sorte  que  ce  passage  doit  s'opérer  à  travers  les 
les  bronchiques  qui  les  unissent  (Bouvier), 
les  parties  du  poumon  présentent  toujours  alors  à  un  plus 
Té  la  disposition  emphysémateuse.  C'est  le  bord  tranchant, 
Ultérieure,  le  rebord  de  la  face  diaphragmatique,  et  même 
e  inférieure  elle-même.  Ce  sont  des  Ilots,  des  stries  allon- 
véstcules saillantes,  mais  régulières  encore,  blanches,  sèches, 
nt  au  toucher  la  sensation  de  duvet,  sans  crépiter  à  peine, 
je  le  [reste  du  poumon,  pressé  entre  les  doigts,  donne  une 
m  abondante.  M.  Beau  n'attribue  cette  apparente  préférence 
tiysème  pour  les  parties  antérieures  des  poumons ,  qu'aux 
)ns  séreuses  ou  sanguines  qui  empêchent  d'en  constater  ail- 
jstence. 

1,  avec  M.  Bouvier,  considérer  cet  état  des  poumons,  ces  pou- 
>i>ii5,  ainsi  qu'il  les  appelle,  comme  un  simple  état  physiolo- 
oprc  aux  vieillards  (2}? 

ie  saurions  le  penser.  Nous  avons  maintes  fois  rencontré  ce 

latdu  poumon  chez  des  vieillards  catarrheux,  et  ayant  offert 

leur  vie  des  phénomènes  de  dyspnée,  et  même  d'asthme, 

ictérisés  que  le  fait  seul  du  catarrhe  ne  le  comporte.  Et  d'ail- 

tUm  d$  VAcadémk  de  médecine ,  i.  TUI,  p.  707. 
Ma  de  VAradémie  de  mifdecine,  I.  VUI,  p.  707. 
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leurs,  cette  expansion  du  poumon  à  un  âge  où  le  thorai  tend 
rétrécir  dans  tous  les  sens,  cette  dilatation  des  cellules  polmona 
qui  ne  peut  qu'en  diminuer  le  nombreet  qui  entraîne  une  diminotl 
proportionnelle  de  l'aire  respiratoire  ou  hématosique,  tout  cela  ] 
saurait  être  indifférent  à  la  santé  et  tout  à  fait  étranger  aux  troohtai 
fonctionnels  dont  les  organes  thoraciques  peuvent  être  le  siège.  SaiÉ 
doute,  lorsqu'il  s'agit  de  lésions  physiques  de  ce  genre ,  le  point  m 
commence  l'état  morbide  est  difTicile  à  marquer ,  et  varie  probabtoj 
ment  suivant  les  individus  :  mais  cela  ne  suffit  pas  pour  contsrt 
ter  le  caractère  pathologique  de  cet  emphysème  simplement  vésicv^ 
laire. 

M.  Andral  a  cherché  à  rattacher  l'emphysème,  à  peu  près  exclusÎTii 
ment»  à  l'hypertrophie  et  à  l'atrophie  du  poumon.  Le  premier  m 
représenterait  spécialement  l'emphysème  vésiculaire,  les  cellules  soij| 
agrandies,  leurs  parois  épaissies,  leur  nombre  diminué  par  consil 
queiit  (1).  L'atropliie  représenterait  l'emphysème  interlobulaire;  ■ 
parois  des  vésicules  atrophiées  se  rompent  et  permettent  à  l'air  dl 
s'épancher  (2).  On  ne  peut  dire  que  l'emphysème  soit  néccssairemorit 
consécutif  à  une  hypertrophie  ou  une  atrophie  des  cellules  pulmo* 
naires.  M.  f^uis  a  aussi  tenté  de  faire  de  l'hypertrophie  des  celhiiesl 
point  de  départ  de  Temphysème  (3).  Mais  il  a  été  obligé  d'en  supp 
ser  l'existence.  Du  reste,  il  est  facile  de  constater  l'absence  d'hyp 
trophiedans  ces  vésicules  dilatées  des  poumons  de  vieillards,  quii 
sont  qu'un  degré  élémentaire  d'emphysème  si  Ton  veut,  mais  par 
lesquelles  on  trouve  souvent  quelques  groupes  de  vésicules  plus  agn» 
dies  et  plus  franchement  emphysémateuses.  Plus  tard  même,  ilyl 
plutôt  une  atrophie  générale. 

L'emphysème  se  montre  souvent  sous  forme  de  bulles  sous-ple»- 
raies.  Quelques  unes  résultent  de  l'agrandissement  et  de  la  corommÉ 
cation  de  plusieurs  vésicules  déchirées  et  réunies.  La  saillie  sous-pM 
raie  est  peu  considérable  ;  l'air  ne  se  déplace  pas  sous  le  doigt,  et,  M 
bulle  crevée,  on  trouve  une  légère  cavité  creusée  et  béante  à  II 
surface  du  poumon.  Si  Tair  est  au  contraire  infiltré  dans  le  tissa  cd* 
lulaire  interlobulaire,  on  peut  le  faire  cheminer  sous  la  plèvre. 

Ces  bulles  sous-pleurales  peuvent  acquérir  un  volume  considé* 
rable,  celui  d'une  noix  ou  même  d'un  œuf  de  poule  (6),  et  former  ifa 
véritfiblea  appendices  à  la  surface  du  poumon.  On  les  trouve  UaM 
implantées  sur  la  surface  pulmonaire  par  une^se  large  et  légèrem«|i 
étranglée,  tantôt  pédiculées  et  ne  tenant  plus  au  poumon  lui-mèUM 
que  par  un  collet  étroit.  Lorsqu'on  les  incise,  leurs  parois  s'affaisseBl 
et  on  les  trouve  compiétMQant  vid«,  ou  montrant  un  tissu  formé  A 

(1)  Anatomie  pathologique,  t.  Il,  p.  514. 

(2)  Anatomid  pathologiquô ,  t.  Il,  p.  521. 

(3)  Mémoires  de  la  Soctëté  méHeafe  é:e^96rvaHôn ,  t.  II ,  ^  164. 
té)  Pnis,  Mémoire  eUé,  p.  S6  el  33. 
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Ibments  blanchâtres,  entrecroisés,  interceptant  de  petites  cavités  ou 
hi  espaces  de  formes  et  de  dimensions  variées.  Voici  comment  Prus 
toerit  une  de  ces  saillies  emphysémateuses  préparée  par  dessiccation» 
■BS  insulBation  (1). 

Cbe  Incision  transversale,  faite  avec  un  bistouri  bien  tranchant  snr  la  tu- 
pasr  principale,  montre,  dans  son  Intérieur,  un  lacis  inextricable  de  lamelles 
llliaûi  cellulaire;  les  unes  se  croisent  dans  dos  directions  dirférentes,  les 
lam,  «a  contraire,  |>arais)»cnt  parallMcs  ;  les  lacunes  formées  par  ce  tissu  la- 
HBrna  sont  irréi^ulièret  et  n^ont  aucune  ressemblance  avec  des  vésicules  puU 
■aaaires.  <iénéralemenl  très  petites,  elles  acquièrent  dans  quelques  endroits 
BB  çr  nd  dé^elcppcmcnl.  Deux  dVnire  elles,  qui  ont  déterminé  des  tiouelursa 
b  IV\iifrietirdc  la  plèvre,  pourraient  contenir  chacune  luie  noisette.  Des  fila- 
■ml''  o'iliili'ux  ont  été  rompus  et  llottent  h  Plntéricur  de  ces  cavité.n.  Des 
i«ch--rii<*s  attentives  ne  pi'rmettent  pas  de  reconnaître  le  point  ou  les  points 
par  l^^fin^ls  Pair  s*est  échappé  des  xésicules  pulmonaires.  Les  vaisseaux  san- 
prias  di^paraiv«(alent  dès  que  le  parenchyme  pulmonaire  cess;ilt  d'être  recou* 
aÉ»abk,  et  Ton  voyait  le  tisNU  cellulaire  sous-pleural  communiquer  librement 
SKc  le  tissu  cellulaire  intervéslculaire. 

Voici  une  description  de  ce  genre  empruntée  à  M.  Louis  (2)  : 

Le  poumon  droit  offrait  &  son  l)ord  tranchant  deux  appendices,  dont  fun 
mh  k  volume  d*une  noix  de  médiocre  dimension  et  ne  se  vida  complètement 
|i^u  motm  de  deux  piqûres  faites  à  ses  extrémités;  Tautrc  était  plus  con-* 
ÉlCrable,  avait  près  de  quatic  pouces  de  long  sur  un  et  demi  de  large,  et  asses 
MKtement  la  forme  des  reins.  Celle-ci  fut  desséchée,  puiti  divisée  transversa- 
BBfDt  i  un  pouce  de  chacune  de  ses  extrémités;  elle  avait  la  structure  sui* 
Mte  :  L*une  des  coupes  oflfrair,  à  son  centre,  des  vésicules  d'un  volume  in* 
ifa>ar  k  celui  d'un  grain  de  millet,  circonscrites  par  des  cloisons  transpareates 
rn  miH'-e^  ;  ce<i  vé>iculcsou  cellules  devenaient  plus  larges  à  mesure  qu*on 
'approchait  davania;;e  d(>  la  périphérie,  près  de  laquelle  leur  volume  était  celui 
faa  grain  d<*  cli«*nevis  et  plus,  leur  forme  Inégale,  oblongue,  comme  dentelée; 
kaire  extrémité  de  Tappendicc  était  un  peu  plus  volumineuse,  offrait  trois  va- 
aalM  principales  du  volume  d'une  noisette,  traversées  par  des  filaments  cel- 
lirax  et  des  cellules  séparées  par  dis  lames  extrêmement  minces,  brillantes 
lanie  de  la  pelure  d'oignon,  de  trois  à  quatre  lignes  de  long  sur  presque 
Rant  de  large,  traversées  par  plusieurs  vaisseaux  peu  reconnalssables  à  leur 
Mleor  (3\ 

Enfin,  on  Irouve  quelquefois  dans  rintéricur  même  du  poumon,  des 
afractuosités  formées  par  la  dtychirure  et  la  communication  de  plu- 
ieurs  ci'llules  ;  niais  ceci  ne  se  constate  facilement  que  sur  des 
unes  de  poumons  desséchées.  On  comprend,  du  reste,  qu'il  y  ait 
ne  tendance  naturelle  à  ce  que  le  développement  emphysémateux 
U  par  suite,  la  déchirure  des  cellules,  s*opère  plutôt  vers  la  surface 
ne  dans  la  profondeur  du  poumon.  Nous  n'avons  jamais  vu  Tem- 

1  L-'T.i.t!.,  p.  28. 

2  I.r.c  eu.,  p.  174. 

;9^  Voies  cacare  Doursary,  Ànatomie  liê  ihowme.p,  %%  »  pi-  ^i  •  flf-  <• 
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physème  des  vieillards  gagner  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  et  du 
cou.  comme  il  arrive  à  d'autres  époques  de  là  vie,  et  comme  H.  Nata* 
lis  Guillot  l'a  observé  à  la  suite  de  la  coqueluche.  M.  Craveilhier  a  Ta 
un  emphysème  se  montrer  tout  à  coup  au  cou  d'un  asthmatique,  et 
même  temps  que  des  phénomènes  de  fièvre  et  de  prostration.  Il  crut 
que  cela  tenait  à  la  rupture  de  quelques  vésicules  pulmonaires,  pic 
suite  des  grands  efTorts  de  respiration.  L'emphysème  s'étendit  en  avanlË 
jusqu'à  l'abdomen,  en  arrière  tout  le  long  du  rachis  jusqu'au  sacrum. 
Mais  à  l'autopsie,  on  trouva  que  les  poumons  étaient  sains;  il  existai! 
une  inflammation  gangreneuse  du  médiastin  antérieur  avec  épandie- 
ment  fétide  dans  la  plèvre  droite  (i). 

ARTICLE  IIL 

SYMPTOMES  DU  CATARRHE. 

Cet  article  sera  divisé  en  deux  parties:  étude  séméiologique  des 
symptômes  du  catarrhe  ;  description  de  la  maladie.  La  séméiologtf 
du  catarrhe  n'a  besoin  d'être  étudiée  que  sous  le  rapport  de  rexpeo- 
toration,  de  la  toux  et  des  résultats  de  l'auscultation  et  de  la  perçu» 
sion.  Tousser  et  cracher,  c'est  là  en  effet  ce  qui  constitue  à  propreroeai 
parler  le  catarrhe  des  vieillards.  Tout  ce  qui  vient  s'ajouter  à  ceb 
n'appartient  pas  en  propre  au  catarrhe  ;  le  catarrhe  des  vieillard* 
considéré  en  lui-même,  est  en  effet  le  plus  simple  de  tous  les  états 
pathologiques. 

$1**.— Étade  téméîologîqae  def  fjmptftmos  do  eatorrbe. 
A.  Expectora UoD. 

V expectoration  est  le  fait  capital  dans  l'histoire  du  catarrhe;  c*^ 
avec  la  toux,  laquelle  ne  parait  être  le  plus  souvent  qu'une  des  co» 
séquences  de  la  supersécrélion  bronchique  elle-même,  le  seul  phéno 
mène  constant  dans  toutes  les  variétés  qui  se  présentent  à  nous.  Par  ta 
apparences  nombreuses  qu'elle  revêt,  par  les  signes  qu'il  est  possibh 
d'en  tirer,  par  les  phénomènes  auxquels  elle  peut  donner  lieu,  fa 
supersécrétion  bronchique  et  l'expectoration  par  laquelle  elle  se  ma 
nifeste,  méritent  donc  toute  notre  attention. 

L'expectoration,  dans  le  catarrhe,  parait  quelquefois  se  rapproche 
le  plus  possible  de  l'état  physiologique,  dans  ce  sens  qu'elle  offr 
l'apparence  d'une  simple  supersécrétion  muqueuse.  Le  catarrhe,  sui 
vaut  Cullen,  n'est  qu'une  excrétion  augmentée  du  mactu  que  fourni 
la  muqueuse  des  bronches  (2).  C'est  là  en  effet  l'idée  la  plus  simpi 

(t)  ByiXMint  de  la  Société  anaiomique,  1842 , 1 7'  année ,  p.  142. 
2)  ilém^tiU  d$  fnédtein$  praiiquê ,  IradaiU  par  Boiquillon ,  1 787»  I.  n ,  p.  1 6 
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que  l'on  puisse  se  faire  de  la  maladie.  Celle  espèce  d'expectoration 
apparaît  quelquefois  aussi  au  début  des  rhumes. 

Elle  est  incolore,  transparente,  fdantc,  spumeuse  ù  la  surface  et 
assez  semblable  à  du  blanc  d'œuf  délayé  dans  de  Teau.  Existant  en 
certaine  quantité,  elle  caractérise  le  catarrhe  pituiteux  de  Laénnec. 

Mais,  dans  les  catarrhes  les  plus  simples,  les  crachats  ne  conservent 
pas  indéfiniment  ces  caractères  jusqu'à  un  certain  point  physiolo- 
giques, ou  de  crudité,  comme  on  disait  autrefois.  Les  crachats  cvUê 
qui  apparaissent  annoncent  que  la  sécrétion  des  bronches  est  non  seu- 
lement exagérée,  mais  altérée  dans  sa  nature.  Ils  sont  épais,  opaques» 
visqueux  et  collants,  et  ne  ressemblent  plus  au  blanc  d'œuf,  mais 
i4»nt  d'un  blanc  nacré  ou  plus  mat,  un  peu  jaunes  ou  d'un  teinte  ver- 
d&tre  plus  ou  moins  caractérisée,  mais  se  rapprochant  d'une  purée 
(It"  pois  un  peu  claire.  Les  crachats  sont  alors  puriformes  et  prennent 
quelquefois  une  teinte  grise  <iui  les  rapproclie  encore  davantage  du 
pus:  cej>endant  il  n'y  a  pas  de  raison  de  croire  que,  dans  de  simples 
catarrhes,  il  se  fasse  de  véritables  sécrétions  purulentes.  La  ressem- 
blance des  globules  de  mucus  et  de  pus  rend,  surtout  dans  les  cas  de 
ce  genre,  la  distinction  difficile.  Copland  fait  remarquer  que  plus  la 
matit-re  de  rexpectoration  se  rapproche  de  l'état  purulent  et  moins 
elle  se  mélangea  l'eau  (1). 

La  matière  noire  des  poumons  peut  encore  donner  aux  crachats 
une  teinte  grisâtre  uniforme,  ou  par  stries.  On  sait  du  reste  que  cette 
matière,  plus  abondante  chez  les  vieillards  qu'aux  autres  époques  de 
la  vif,  varie  beaucoup  de  quantité  chez  les  différents  individus.  On  y 
trouve  quelquefois  des  traces  de  sang,  le  plus  souvent  sous  forme  de 
stries  isolées,  et  quand  la  toux  se  fait  par  quintes  très  violentes.  Quel- 
ques individus  présentent  une  disposition  particulière  à  cette  appari« 
lion  du  sang  dans  les  crachats,  laquelle  revêt  rarement  la  forme 
d'hémoptysie  proprement  dite.  Ne  sont-ce  pas  ces  vieillards  dont  les 
vaisseaux  bronchiques  offrent  ce  développement,  variqueux  ouhémor- 
rboîdaire,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut? 

Ces  diverses  s«Drtesde  crachats  peuvent  alterner  ensemble  ou  même 
se  montrer  simultanément,  comme  si  l'un  des  câtés  de  l'arbre  bron* 
chique  sécrétait  d'une  manière  et  l'autre  d'une  autre. 

Leur  degré  d'aération  varie  beaucoup.  Dans  l'état  ordinaire,  les 
crachats  sont  mêlés  de  quelques  bulles  d'air,  de  grandeur  variable, 
et  aux  crachats  épais  et  opaques,  peu  aérés,  se  mêlent  quelques  ma- 
tières filantes  et  légèrement  spumeuses.  Mais  quelquefois  ils  sont  tota- 
lement privés  d'air,  et  l'on  peut  voir  de  véritables  amas  de  muco-pus 
ne  contenant  pas  une  seule  bulle  gazeuse.  Gela  ne  se  remarque  en 
général  que  sur  de  larges  crachats  isolés.  D'autres  fois  au  contraire, 
les  crachats  sont  spumeux,  semblables  à  de  l'eau  de  savon,  ou  à  de  la 

•  1    Dirtkmary  of  pracUegl  medkine ,  p.  254. 
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mouflta  de  saron,  présentant  un  nombre  infini  de  ballet  d'air,  les 
unes  volumineuses  et  semblant  prêtes  à  crever,  les  autres  très  petites 
et  fort  inégales  entre  elles,  et  intimement  combinées  à  la  matière 
eipulséa.  Cette  apparence  écumeuse  ne  se  montre  guère  que  dans 
des  crachats  incolores  ou  blanchâtres,  et  d*une  viscosité  médiocre. 

Le  degré  d'aération  des  crachats  annonce  qu'ils  ont  été  battus  dans 
les  bronches  aveo  l'air  expiré:  ce  sont  des  mucosités  dont  le  volume 
ne  suffisait  pas  à  oblitérer  le  calibre  des  bronches  qui  les  renrermaienl, 
et  qui,  adhérentes  à  leurs  parois  ou  roulant  dans  leur  intérieur, 
s'étaient  laissé  pénétrer  par  l'air  que  chaque  mouvement  respiri- 
toire  faisait  passer  autour  d'elles.  Les  crachats  intimement  mêlés  de 
bulles  d*air  fines  et  égales,  annoncent  un  emphysème.  Quant  aui 
oraehats  privés  d*uir,  ils  viennent  sans  doute  de  canaui  bronchiques 
momentanément  oblitérés  par  des  mucosités,  et  dans  la  partie  pro- 
fonde desquels  l'air  ne  pouvait  venir  se  mêler  aux  produits  de  sécré- 
tion. Ils  proviennent  aussi  de  bronches  dilatées  et  où  l'air  ne  circula 
qu'imparTaitement 

Ces  crachats  sont  quelquefois  d'une  viscosité  extraordinaire.  Depuis 
le  fond  de  l'arbre  bronchique  jusqu'au  vase  qui  les  reçoit,  ils  se 
collent  à  tous  les  points  avec  lesquels  ils  se  trouvent  en  contact,  et  ne 
s'en  détachent  qu'au  prix  d'efforts  extrêmes.  D'autres  fois,  ce  sont 
au  contraire  des  crachats  arrondis,  nummulaires ,  nageant  au  milieu 
d'un  mucus  séreux  et  transparent  Le  degré  de  viscosité  des  matières 
expeetorées  est  une  des  circonstances  les  plus  importantes  de  cette 
étude  ;  à  elle  seule,  elle  influe  de  la  manière  la  plus  prononcée  sur  la 
nature  des  symptômes,  sur  leur  caractère  pénible  ou  douloureux,  sur 
la  gravité  du  pronostic,  et,  jusqu'à  un  certain  point,  sur  les  condi- 
tions organiqueé  de  l'appareil  bronchique  et  du  tissu  pulmonaire.  Oo 
peut  établir,  comme  fait  général,  que  les  sécrétions  abondantes  sont 
beaucoup  moins  visqueuses  que  les  sécrétions  rares,  et  que  la  viscosité 
est  d'autant  moindre  que  les  caractères  puriformes  se  trouvent  plus 
prononcés. 

La  plupart  du  temps,  les  crachats,  dès  qu'ils  ont  acquis  un  peu  de 
consistance,  conservent  une  forme  déterminée,  ordinairement  arron- 
die et  nummulaire,  d'autres  fois  pelotonnée.  11  est  des  crachats  petits, 
arrondis,  perlés,  que  Laénnec  rapporte  au  catarrhe  sec, et  qui  peu- 
vent se  convertir  en  une  matière  nacrée,  ou  bien  vi  tri  forme,  à  peu 
près  de  même  consistance  que  l'humeur  vitrée  de  l'œil,  ce  que  les 
anciens  sans  doute  appelaient /)i/yiVe  vitrée  (1).  MM.  Hardy  et  Béhier 
ont  vu  des  craehats  formés  de  filaments  verdàtres,  mêlés  les  uns  aux 
autres  comme  des  éebeveaux  de  laine,  chei  un  malade  atteint  de 
rétrécissement  des  bronohas  et  de  bronchite   chronique  (3).  Cei 

^1)  Laennec,  loc.  cit.,  p.  164. 

(2;  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne  ^  1S50, 1.  U,  p.  9ét, 
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aémes  obterratetin  insistent  avec  raison  sur  ce  que,  en  général, 
rboiBOgénélté  de  ces  crachats  peut  servir  aies  distinguer  del'expecto- 
ntion  labercuteuse,  ordinairement  composée  d'éléments  divers. 

D'aotres  fois  les  crachats  sont  expectorés  sans  forme  et  sans  cohé- 
m,  tantôt  offrant  un  mélange  de  mucosités  opaques  et  blanchâtres, 
épines  au  milieu  d'un  liquide  clair  et  transparent,  assez  semblable  à 
one  solution  de  gomme;  tantôt  coulant  en  une  nappe  uniforme, 
homogène,  venlàtre,  puriforme,  repi^entant  une  véritable  purée. 

L'odeur  des  crachats  est  ordinairement  nulle,  ou  très  légèrement 
fMie,  mais  elle  peut  devenir  franchement  nauséabonde,  et  même 
tout  à  fait  fétide.  Ce  sont  surtout  ces  crachats  verdàtres  et  en  purée 
qui  exhalent  une  odeur  désagréable  et  nauséeuse.  Quant  aux  crachats 
Ktides,  ils  annoncent  en  général  des  bronches  dilatées,  car  ils  peu- 
mit  s'amasser  et  demeurer  longtemps  dans  les  cavités  qu'elles 
forment,  où  la  présence  de  l'air  atmosphérique  hâte  encore  leur 
décomposition.  Canstatt  a  remarqué  cette  fétidité  des  crachats  chez 
de  vieux  ivrognes  (1).  Leur  goût  est  généralement  fade,  douceâtre, 
peu  prononcé,  quelquefois  un  peu  salé. 

Leur  quantité  varie  singulièrement  et  peut  acquérir  des  proportions 
eonsidérables.  L'expectoration  ne  se  fait  pas  en  général  d'une  manière 
égale  et  régulière  à  toutes  les  heures  delà  journée,  quelle  qu'en  soit 
la  nature,  quoique  H.  Requin  n'attribue  guère  leur  apparition  pério- 
dique qu'à  la  forme  pituiteuse  (2).  Elle  est  plus  abondante  le  matin 
iprès  le  réveil  et  après  le  repas  du  soir.  Chez  quelques  personnes 
même,  et  au  début  du  catarrhe,  elle  n'a  lieu  qu'à  ces  seuls  instants. 

Mais  à  mesure  que  la  maladie  avance,  l'expectoration  devient  plus 
abondante  et  plus  permanente.  On  voit  des  malades  rendre  de  un  à 
deux  litres  de  mucosités  par  jour,  le  plus  souvent  alors  opaques  et 
poriformea,  excepté  chez  les  emphysémateux,  chez  qui  elles  sont 
piasque  toujours  incolores  et  muqueuses,  et  tiennent  d'ailleurs  beau- 
aoup  plus  de  place  pour  un  poids  égal.  Ces  matières  puriformes 
sortent  quelquefois  à  pleine  bouche,  comme  s'il  se  vidait  une  vo- 
niqae,  de  manière  à  ce  que,  pendant  un  court  accès,  deux  ou  ti*ois 
livres  de  liquide  soient  rendues  presque  instantanément.  Il  y  a  des 
iodividoa  qui  présentent,  à  dos  intervalles  presque  réguliers  de  quel- 
ques heorea,  de  semblables  évacuations  dont  on  a  peine  à  concevoir 
fabondance  et  la  rapidité.  L'expectoration  est  facile  alors,  les  crachats 
seaoecèdent  et  se  précipitent  eu  quelque  sorte,  presque  sans  toux, 
il  plutôt  avao  quelques  mouvements  nauséeux. 

le  eonnais  deux  vieillards,  dit  Laénnec,  qui  sont  sujets  à  des  flux 
aboncUnta  de  celte  espèce.  L'un  d'eux,  plus  que  septuagénaire, 
expeetor»  depuis  dix  à  douze  ans,  tous  les  jours,  dans  deux  accès 

(l)toe.  cU,,i.  II,  p.  121. 
(1.  Aoe.cil.,  I.ll,p.  575. 
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pblegmorrliagiques,  environ  quatre  livres  d*un  liquide  ineolore,  filtfit 
et  spomeux.  L'autre  rend  tous  les  matins,  par  des  vomismmmts 
faciles,  et  qui  se  répètent  à  de  courts  inten-alles  pendant  quelques 
heures,  de  trois  à  six  livres  d*un  liquide  tout  à  fait  semblable  à  da 
blanc  d'œuf  mêlé  à  un  tiers  d'eau  ;  quoique  âgé  de  plus  de  soixante 
ans,  il  se  porte  assez  bien,  et  peut  se  promener  à  pied  pendant  pla« 
sieurs  heures  (1]. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Dans  les  catarrhes  récents  et  pea 
considérables,  Texpectoration  se  fait  en  général  assez  facUeroeot; 
mais  quand  les  crachats  sont  incolores,  filants  et  peu  séreux,  ou  bien 
visqueux  et  puriformes,  les  malades  ont  quelquefois  une  peine 
extrême  à  les  détacher  des  bronches,  puis  de  l'arrière -gorge,  puis  de 
la  bouche  elle-même.  Ce  n'est  qu'à  l'aide  d'accès  de  toux  répétés  et 
comme  spasmodiques ,  puis  d'efforts  nauséeux,  puis  enfin  d'one 
expectoration  laborieuse,  qu'ils  arrivent  à  s'en  débarrasser,  et  souvent 
il  leur  faut  les  arracher  avec  les  doigts  ou  avec  un  linge  pour  les 
décoller  de  la  bouche  ou  des  lèvres. 

B.  Toux. 

La  difficulté  de  l'expectoration  entraine  la  toux.  Étudions  ce  sym- 
ptdme*  dont  l'existence  est  intimement  liée  à  celle  de  la  dyscrasie 
bronchique. 

La  toux  chez  les  vieillards  (nous  n'entendons  parler  que  de  la  toux 
bronchi(|ue)  résulte  tanlêt  d'une  irritation  des  bronches,  tantêt  d'une 
8upersé<^tion  des  mucosités  bronchiques,  altérées  ou  non  dans  leurs 
caractères.  Dans  ce  dernier  cas,  la  toux  n'est,  à  proprement  parler, 
qu'un  phénomène  d  expulsion.  Elle  pourrait,  sous  plusieurs  rapports, 
être  rapprochée  des  coliques  qui  accompagnent  l'expulsion,  des  in- 
testins, d'une  diarrhée  spontanée  ou  artificiellement  provoquée; 
coliques  à  peine  douloureuses,  quand  les  matières  à  éliminer  sont 
facilement  rejetées,  mais  le  devenant  à  un  haut  degré  quand  ou  a  de 
la  peine  à  s'en  débarrasser.  Telle  est  l'idée  la  plus  juste  qu'il  y  ait  à 
se  faire  de  la  toux  cxpulsive,  dans  le  simple  catarrhe. 

La  toux  symptomatique  d'un  état  d'irritation  des  bronches  peut 
être  sèche;  la  toux  expulsiveest  toujours  accompagnée  d'une  expecto- 
ration plus  ou  moins  prompte  à  apparaître. 

Une  toux  sèche  n'appartient  pas  précisément  au  catarrhe,  puisque 
.ce  mot  emporte   toujours  l'idée  d'une  sécrétion  catarrhale.  Mais 
elle  peut  le  devenir  accidentellement  pendant  le  cours  d'un  ca- 
tarrhe. 

Nous  ne  saurions  admettre  en  aucune  façon  le  catarrhe  sec  de 
Laënnec,  qui  n'a  que  très  imparfaitement  justifié  une  telle  dénomina- 

^   (1)£oc.d/.,  t.  I,p.  157. 
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escription  de  cet  auteur  se  rapporte  à  des  états  pathologiques 
e  catarrhe  sec  aigu,  c*est  une  bronchite  aiguë,  avec  gonfle- 
kheresse  de  la  membrane  muqueuse,  ou  une  toux  spasmo- 

catarrhe  sec  chronique,  c'est  Tasthme  et  Temphysèitie.  Ce 
à  reprocher  du  reste  à  cette  nosographie  du  catarrhe,  qui  fait 
le  catarrhe  pituiteux  avec  le  catarrhe  muqueux,etle  catarrhe 
e  catarrhe  pituiteux,  n'altère  en  rien  l'intérêt  des  descriptions 
tre  écrivain,  descriptions  auxquelles  nous  revenons  encore 
lui  comme  au  meilleur  modèle. 

L  sèche  ou  par  irritation  est  donc  accidentelle  dans  le  catarrhe, 
ne  bronchite  aiguë  survient  chez  un  catarrheux,  l'expecto- 
irréteen  général,  ou  au  moins  diminue  considérablement.  Il 
s  môme  s'il  s'agit  d'inflammations  plus  profondes  et  plus 
a  toux  sèche  deviendra  alors  le  symptôme  de  la  bronchite  ou 
iimonie,  ou  de  la  pleurésie.  Maintenant  s'il  existe,  non  pas 
*he  simple,  mais  une  bronchite  chronique,  la  toux  pourra 
iuitat  de  l'irritation  autant  que  de  l'expectoration.  Mais  corn- 
blir  en  fait  cette  distinction?  Si  nous  ne  pouvons  le  faire  à 
3  ces  deux  états  pathologiques,  considérés  en  général,  nous 
uvons  guère  davantage  au  sujet  des  différents  symptômes. 
it  on  ne  peut  nier  que  certains  catarrbeux  ne  soient  sujets  à 
ites  de  toux  sèche,  en  dehors  des  accès  de  toux  expubive, 
mble  effectivement  annoncer  quelque  chose  de  ploe  que  le 
itarrhe,  un  véritable  état  d'inflammation  chronique, 
tlimatiques  sont  encore  sujets  à  des  accès  de  toux  évidemment 
iques,  sans  expectoration,  ou  plutôt  avec  une  expectoration 

nullement  en  rapport  avec  le  caractère  ou  l'intensité  de  la 

ofin  la  toux,  dans  le  catarrhe,  peut  être  considérée,  dans 
le  majorité  des  cas,  comme  un  simple  phénomène  d'expuU 
ectement  lié  à  la  quantité  et  à  la  qualité  de  la  matièreà  expec- 

ilité  surtout  est  à  considérer.  En  effet,  quelque  abondante  que 
apersécrétion  bronchique,  si  l'expectoration  est  facile,  si  les 
b  épaisses  et  puriformes  sont  dépourvues  de  viscosité,  si  elles 
eloppées  d'un  liquide  séreux  et  coulant,  la  toux,  bien  que  fré- 
est  facile  et  n'entraîne  aucune  fatigue.  Mais  quand  la  matière 
orer  est  visqueuse  ou  collante,  en  quelque  petite  quantité 
xiste,  elle  provoque  des  accès  de  toux,  souvent  stériles  avant 
r  à  un  résultat,  mais  excessivement  pénibles,  se  répétant  sans 
ieompagnét  d'efforts  déchirants  mais  bien  distincts  de  l'an- 
ai  caractérise  la  toux  de  l'asthme,  accompagnés  et  suivis  d'une 
n  de  déchirure  derrière  le  sternum,  de  douleurs  musculaires 
ing  les  côtés  de  la  poitrine  et  aux  atUches  du  diaphragme, 
ractère  de  la  toux  expultrice  est  d'amener  ViMue  te  <\^^\i« 
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matière,  muqueuse  ou  puriforme,  on  reconnaîtra  fAcilemcntcttU  toux, 
sèche  en  apparence,  mais  occasionnée  par  la  présence  de  matièrei 
adhérentes  et  difficiles  à  détacher. 

H.  Bricheteau  recommande  de  ne  pas  prendre  pour  une  toux caltr* 
rhale,  une  toux  symptomatique  de  certains  états  morbides  de  Tippâ* 
reii  digestif,  en  particulier  de  la  dyspepsie.  Voici  les  principaux  carte* 
tères  qu'il  assigne  à  cette  dernière,  que  plusieurs  auteurs  ont  signalée 
déjà  sous  le  nom  de  toux  stomacale  ou  gastrique  :  a  La  toux  stoma-* 
cale  est  sèche,  fatigante,  exempte  de  fièvre,  accompagnée  de  crachats 
rouqueux,  limpides,  filants,  d'une  expectoration  difficile;  les  fonc- 
tions digestives  sont  notablement  dérangées;  les  aliments  les  plus 
légers,  même  ceux  qui  contiennent  des  boissons,  le  bouillon,  exts^ 
pèrent  singulièrement  la  toux.  Les  moyens  ordinairement  efficacai 
contre  la  toux  bronchique  n'ont  aucune  efficacité,  tandis  qu'une  diète 
sévère,  des  boissons  aqueuses,  sans  sucre,  sans  mucilage,  avec  da 
légères  doses  d'opium,  de  thridace,  parviennent  à  calmer  la  touxsCo* 
macale (1).  » 

C.  AoscuUaUoD  el  percussion. 

La  percussion  ne  fournit  que  des  signes  négatifs  dans  le  catarrhe. 
La  sonorité  de  la  poitrine  n'est  jamais  altérée  en  moins.  Elle  est  exa- 
gérée lorsqu'il  existe  de  lemphysème.  Nous  avons  signalé  précédem- 
ment la  sonorité  généralement  plus  considérable  de  la  poitrine  chef 
les  vieillards  que  chez  les  adultes.  Peut-être  tend-elle  peu  à  peu  à 
s'accroître  chez  les  vieillards  catarrheux,  lors  même  qu'il  n'eiisterait 
pas  chez  eux  d'emphysème  bien  caractérisé. 

Les  résultats  fournis  par  l'auscultation  sont  plus  positifs.  Un  grand 
nombre  des  bruits  anormaux  que  peut  offrir  la  respiration,  se  ren- 
contrent dans  le  catarrhe,  en  rapport,  plus  ou  moins  appréciable, 
avec  la  nature  des  matières  sécrétées  et  avec  l'état  de  la  muqueuse 
bronchique,  c'est-à-dire  que  l'on  entend  des  râles  humides  et  des 
râles  secs. 

Le  râle  muqueux  est  le  plus  commun,  mais  il  varie  beaucoup  de 
caractère,  tantôt  large,  humide,  représentant  de  grosses  bulles  qui 
crèvent,  assez  semblable  au  gros  r&le  de  la  dernière  période  de  la 
pneumonie,  et  même  au  gargouillement,  tantôt  plus  serré,  plus  fin, 
se  rapprochant  du  râle  sous-crépitant  ;  c'est  surtout  vers  la  base  du 
poumon  que  se  rencontre  ce  dernier,  sans  qu'il  y  ait  à  supposer  pour 
cela  Texistence  d'un  œdème,  mais  seulement  parce  qu'il  se  paeeedans 
de  plus  petites  bronches,  tandis  que  le  premier  s'entend  surtout  à  la 
partie  moyenne  de  la  poitrine,  en  se  rapprochant  de  la  racine  des 

(i)  TrûUé  dei  maladiet  ehrtmiqwi  qui  oni  Uur  tiége  dârn  tel  argatm  ûê  Tivim- 
#Mtf  rmifitrtMrê,  ieS2 ,  p,  BOT. 
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broncbei  oa  eo  aTtnt  Rares  ou  abondanU,  du  reste,  tm  râles  s'en- 
tendent en  général  dans  une  grande  étendue  de  la  poitrine  à  la  fois, 
et  des  deux  côtés,  plus  prononcés  à  droite  qu'à  gauche  (i),  à  la  base 
qo*au  sommet,  et  disparaissent  souvent  momentanément  des  points 
•ù  on  a  le  plus  coutume  de  les  entendre.  Cependant,  bien  que  dissémi- 
nés dans  un  espace  étendu,  il  est  très  rare  que  ces  râles  soient  serrés 
et  nombreux,  comme  dans  la  pneumonie,  le  catarrhe  suffocant,  etc.; 
loofent  même  on  n'entend  que  quelques  bulles,  çà  et  là,  dans  des 
foints  éloignés. 

En  effet,  un  des  caractères  des  différents  râles  du  catarrhe  est  de 
nrier  suivant  les  circonstances,  en  particulier  suivant  le  degré  de 
plénitude  des  bronches,  c'est-à-dire  suivant  que  l'expectoration  aura 
été  plus  ou  moins  abondante,  qu'elle  se  sera  trouvée  plus  rapprochée 
oa  plus  éloignée  du  moment  où  l'on  pratiquera  l'auscultation.  Il  suf- 
fit d'une  quinte  de  toux  pour  faire  cesser  des  râles,  qu'un  petit  nombre 
de  mucosités  épaisses  et  visqueuses,  maintenant  déplacées,  rendaient 
loparavant  très  bruyants. 

Des  râles  secs  accompagnent  souvent  les  râles  muqueux,  mais 
peuvent  aussi  se  montrer  seuls,  malgré  l'existence  d'une  sécrétion 
considérable  des  bronches.  C'est  d'abord  le  râle  ronflant,  tantôt  sourd 
€t  imprimant  seulement  une  certaine  rudesse  à  la  respiration,  tantôt 
lOfiore,  occupant  surtout  la  partie  moyenne  de  la  poitrine  en  arrière  et 
en  avant,  et  très  peu  prononcé  à  la  base  et  sur  les  côtés.  Lorsqu'un 
rbonchus  grave  existe  en  un  point  de  la  poitrine,  il  retentit  en  général 
dans  les  autres;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  du  râle  sibilant.  Celui-ci 
a(  surtout  mobile;  il  existe  en  un  point,  puisen  disparaît,  et  souvent  ne 
s'entend  que  lorsqu'on  pose  l'oreille  juste  à  son  niveau.  On  le  retrouva 
dinsdes  points  multiples  des  poumons;  il  accompagne  plus  souvent 
que  le  rbonchus  grave  les  râles  humides.  Laénnec  signale,  dans  ce 
qu'il  appelle  catarrhe  pituiteux,  des  râles  très  variés,  imitant  le  chant 
des  oiseaux,  la  corde  de  violoncelle,  le  roucoulement  de  la  tourts» 
relie  ("2).  11  désigne  encore,  sous  le  nom  de  râle  subsibilant,  un  siffle- 
ment sourd  et  très  léger,  qui  semble  se  prolonger  dans  toute  l'éten- 
due des  bronches,  et  assez  distinct  du  râle  sibilant  proprement  dit. 

Eo  dehors  de  ces  râles,  le  bruit  d'expansion  vésiculaire  est  en  géné^ 
ni  peu  prononcé;  il  n'a  pas  ce  moelleux  et  cette  franchise  des  poi- 
trines jeunes  et  saines.  Bien  qu'il  n'arrive  guère  à  être  entièrement 
eoavert  par  les  râles  que  nous  avons  énumérés,  si  ce  n'est  daifs  cer- 
tains paroxysmes,  il  est  d'autant  moindre  que  ceux-ci  sont  plus  pro- 
noncè^  variant  du  reste  suivant  les  points,  et  dans  le  même  point 
laivant  le  moment  où  l'on  est.  Quelquefois  il  cesse  de  se  produire 
dans  une  portion  limitée  du  poumon,  sans  râles,  sans  matité,  et  laisse 

a)Talteis,  foc.  ei<.,  p.  340. 
(S)  te.  df.,  p.  153. 
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ainsi  supposer  l'exisU^nce  d'une  oblitération  momentanée  des  bron- 
ches (1).  Cependant  Laënnec  a  signalé  quelquefois  une  respiration 
exagérée-,  puérile;  mais  c'est  lorsque  le  catarrhe  est  compliqué 
d'asthme,  et  cette  respiration  puérile,  dit  cet  auteur,  ne  peut  être  con- 
sidérée comme  supplémentaire;  il  y  a  plutôt  alors  augmentation  du 
besoin  d'inspirer,  et  telle  que  la  capacité  du  poumon  ne  peut  y  suf- 
fire (2). 

L'affaiblissement  continu  da  bruit  respiratoire  sert  sur  tout  à  recon- 
naître l'emphysème.  Nous  insisterons  plus  loin  sur  les  signes  propres 
à  cette  altération. 

Description  du  catarrhe  pulmonaire. 

On  a  vu  que  nous  rattachions  les  divisions  principales  de  celte 
étude  au  phénomène  dominant,  soit  fonctionnel,  soit  anatomique, 
dans  cet  état  pathologique  si  complexe  qu'on  appelle  catarrhe  pulmo- 
naire chez  les  vieillards. 

Nous  commencerons  donc  par  décrire  le  catarrhe ,  dans  son  plus 
grand  état  de  simplicité.  Ce  catarrhe  simple  acquiert  quelquefois  des 
proportions  énormes  et  qui  lui  donnent  une  apparence  particulière  en 
même  temps  qu'une  gravité  spéciale  :  nous  en  parlerons  à  part  sous  le 
nom  de  bronchorrhée  ou  blennorrhée  bronchique.  Ce  n'est  pas  une  espèce 
particulière  de  catarrhe.  C'est  un  degré,  une  forme  spéciale  tout  in 
plus.  Voici  pour  les  divisions  basées  surtout  sur  l'état  fonctionnel. 

Mais  des  modifications  anatomiques  bien  déterminées  réclament  une 
attention  particulière.  Nous  étudierons  donc  à  part  Isl  dilatation  des 
AroncAes, c'est-à-dire  les  signes  qui  lui  appartiennent,  et  l'emphysème, 
auquel  on  a  attribué  une  si  grande  importance  comme  maladie  spéciale. 

Enfin,  des  phénomènes  spasmodiques  peuvent  s'ajouter  à  tout  cela, 
désordres  fonctionnels,  modifications  anatomiques,  et  dominer  la 
seène  :  il  s'agit  de  Vasthme,  qui  méritera  à  plusieurs  titres  de  fixer  notre 
attention. 

Lorsque  nous  aurons  passé  eu  revue  ces  diverses  conditions  patho- 
logiques, dont  il  est  si  utile  de  rassembler  ainsi  le  tableau  sous  les 
yeux,  nous  n'aurons  pas  entièrement  terminé  l'histoire  du  catarrhe 
des  vieillards. 

La  bronchite  aiguë  a  un  râle,  important  à  jouer  à  toutes  les  époques 
du  catarrhe,  à  son  début,  pendant  son  cours  et  pour  le  terminer  en 
terminant  la  vie.  Nous  avons  pensé  que  l'étude  de  ces  accidents  aigus 
viendrait  plus  utilement  après  l'étude  des  états  chroniques  avec 
lesquels  ils  viennent  se  combiner;  car  c'est  surtout  à  la  préexistence 
de  ces  états  chroniques  que  la  bronchite  aiguë  des  vieillards  doit  son 

(1)  Hounnann  et  Dechambre,  m^notr;  cU^,  p.  2^49. 
(2;  lac.  cit.,p.  Ul. 
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mportance,  sa  physionomie,  son  danger,  les  conséquences  enfin 
qu'elle  peut  entraîner. 

S  H»  —  Symptômet  du  eatarrhe  simple. 

Le  développement  du  catarrhe  peut  se  faire  de  Tune  des  deux  ma- 
tières suivantes:  tantôt  il  apparaît  très  lentement  et  graduellement, 
rt presque  sans  offrir  de  caractères  pathologiques  d'abord;  tantôt  il 
nccède  à  une  bronchite. 

Le  premier  mode  de  développement  est  le  plus  commun.  Au  milieu 
d'un  bon  état  de  santé,  il  survient  un  peu  de  toux  et  d'expectoration 
le  matin,  et  l'habitude  s'en  établit.  Cela  peut  durer  à  ce  degré  pendant 
bien  des  années.  Les  vieillards  ainsi  affectés  nesont  pas  malades,  et  môme 
ton  leur  demande  s*ils  toussent,  ils  répondentsouvent  négativement; 
1  fiat  préciser  davantage  ses  questions  pour  arrivera  reconnaître  cette 
expectoration  du  matin.  Il  y  a  à  vrai  dire  peu  de  vieillards  qui  soient 
oempts  de  cette  légère  incommodité.  Cette  expectoration  se  compose 
lénéralement  de  mucosités  séreuses  et  un  peu  filantes,  et  de  quelques 
crachats  opaques. 

feu  à  peu,  cependant,  cette  expectoration  et  la  toux  qui  l'accom- 
pagne augmentent,  tiennent  une  plus  grande  place  dans  la  matinée, 
^odqties  crachats  se  montrent  dans  la  journée.  Cette  aggravation 
^annonce  d'abord  par  une  circonstance  commune  aux  catarrheux, 
d qui  se  Tait  déjà  sentir:  nous  voulons  parler  de  l'intiuence  de  l'état 
aùDosphénque.  Les  changements  de  temps  et  surtout  l'état  humide 
et  l'atmosphère  amènent  presque  immanquablement  une  augmen- 
litioD  dans  les  matières  à  expectorer.  Les  vieillards  disent  alors 
fD*ils<»it  leur  pituite.  L'auscultation  ne  fournit  encore  aucun  résultat» 
d  la  respiration  est  parfaitement  naturelle. 

Cbei  quelques  personnes,  on  ne  voit  ces  légers  phénomènes  appa- 
nltrepourla  première  fois  qu'à  la  suite  d'une  bronchite  aiguë.  Celle-ci 
pmeou  semble  passer  à  l'état  chronique;  mais  l'expectoration  et  la 
tax  arrivent  à  ne  se  montrer  que  le  matin  et  le  soir;  enfin  les  ma* 
hdes  présentent,  au  bout  d'un  certain  temps,  exactement  les  mêmes 
(ooditions  que  ceux  dont  l'affection  a  débuté  lentement.  Seulement, 
knqoe  le  catarrhe  s'établit,  il  se  montre  d*abord  à  un  degré  un  peu 
pha  développé  que  celui  par  lequel  nous  avons  commencé  notre  des- 
cripcioo. 

Chez  un  grand  nombre  de  vieillards,  l'expectoration  catarrhale 
aaiDente  peu  à  peu,  et  le  catarrhe  se  dessine  comme  une  affection 
caaataote  et  habituelle,  mais  sans  déterminer  d'altération  appréciable 
ëe  b  «anté.  Toute  la  maladie  consiste  dans  l'expectoration  des  muco- 
âlétel  la  tOQX  qu'elle  occasionne.  Ces  mucosités  se  rapprochent  plus 
00  moins  des  crachats  épais,  opaques,  colorés,  ou  des  crachats  filants^ 
«Qolorea  m  blandi&tres,  dont  lâênnec  avait  (ait  les  carictètea  àm 
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deux  catarrhes,  inuqueuxou  piluitenx.  Suivant  que,  tous  Tinfluenf 
souvent  appréciable,  ou  d'écarts  de  régime ,  ou  de  modification 
atmosphériques,  lexpectoration  varie  en  abondance  et  en  viscosité' 
la  toux  est  plus  ou  moins  fréquente  et  pénible. 

Voilà  ce  qui  constitue  toute  la  maladie.  Cependant  les  paroxysme 
amènent  un  peu  d'anhélation,  un  peu  de  diminution  d*appôtit;  I 
constipation  est  ordinaire.  On  peut  entendre  alors  quelque  peu  d 
rftie  muqueuï  Qii  sibilant;  mais  il  nous  est  arrivé  souvent ,  méo) 
avec  une  expectoration  assez  abondante ,  de  ne  rien  ,trouver  à  l'aoi 
çMltation. 

On  comprend,  tpptquilne  s'agit  que  de  ces  phénomènes  peu  im 
partants,  de  cette  expectoration,  de  cette  toux  ordinairement  fieil 
et  qui  ne  dépend  elle-même  que  deTexpectoration»  de  cette  1^ 
anhélation,  que  le  catarrhe  des  vieillards  ait  à  peine  été  considér 
comme  une  maladie;  qu'on  y  ait  vu  plutôt  une  sorte  de  fonclîoi 
dépendant  des  conditions  nouvelles  dues  aux  progrès  de  l'âge. 

Mais  le  catarrhe  ne  reste  pas  toujours  dans  ces  conditions  bénigpei 

Cette  dyscrasie  bronchique,  quelque  caractère  qu'on  lui  attribue,q 
sauraitexister  ainsisans  développer  au  moinsune  certainesusceptibilil 
des  bronches,  d'où  résulte  l'apparition  fréquente  de  bronchites  aigaéi 
ou  au  moins  desexacerbations  de  l'état  catarrhal,  revêtant  un  cara< 
^re  aigu  ou  subaigu,  et  entraînant  une  certaine  altération  de  la  sant 
générale.  Le  retour  de  ces  accidents  aigus  ne  manque  pas  lui-mên 
d'exercer  une  certaine  influence  sur  la  marche  ultérieure  du  catanlN 
ils  méritent  donc  de  fixer  l'attention  d'une  manière  particulière. 

La  sécrétion  bronchique  peut  acquérir  des  proportions  oonsidt 
râbles,  et  telles  que  le  nom  de  phlegmorrhagie  ou  blennorrhée  puloM) 
paire  lui  devienne  particulièrement  applicable.  La  sanlé  généni 
s'altère  par  le  seul  fait  de  la  quantité  des  matières  sécrétées.  Nous  èlï 
dierons  à  part  les  résultats  de  cette  exagération  de  l'état  catarrbi 
simple. 

Des  modifications  organiques  particulières  peuvent  se  développi 
pendant  le  cours  du  catarrhe,  et  lui  imprimer  une  physionomie  pti 
ticulière. 

La  dilatation  des  bronches,  qui  n*est  pas  par  elle-même  une  eam 
bien  notable  d'aggravation  du  catarrhe,  donna  lieu  à  quelques  (dk 
nomènes  qui  peuvent  entraîner  des  erreurs  de  diagnostic.  11  en  esi^ 
même  de  l'emphysème  du  poumon.  A  un  certain  degré,  la  dilatatk) 
des  bronches,  l'emphysème  du  poumon  n'existent  que  pour  Tanatooi 
pathologique.  Mais  ces  mêmes  altérations  peuvent  arriver  à  domîM 
le  catarrhe  lui-même  ;  il  est  donc  utile  de  les  étudier  à  pari. 

Elnfin  des  phénomènes  évidemment  spasmodiques  peuveni  oompli 
quer  le  catarrhe.  C'est  l'asthme  des  vieillards.  Noua  en  feront  le  si^s 
d'un  paragraphe. 

On  n'oubliera  pas  que  nous  n'avons  à  étudier  ici  ces  difiEiranta  pbé* 
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uomënes,  dyscrasiques,  anatomiques  et  spasmodiques,  que  chez  les 
vieillards,  et  chez  des  vieillards  catarrheux:  il  nous  est  donc  permis 
denen  faire  que  des  paragraphes  du  chapitre  Catarrhe.  Nous  n'agi- 
rions pas  ainsi  si  nous  avions  à  tracer  l'histoire  complète  de  ces 
diverses  conditions  pathologiques.  Mais  il  nous  a  semblé  que  nous 
IKHivions  utilement  sacrifier  ici  la  méthode  nosologique  à  Tidée 
|jntique. 

Quelle  que  soit  l'habitude  dyscrasique  qui  se  soit  établie,  le  catarrhe 
nircbe  essentiellement  d'une  manière  périodique,  régulière  ou 
irrégulière.  Nous  avons  déjà  signalé  le  malin  et  le  soir,  le  matin 
fsrtout,  comme  les  moments  où  la  toux  et  Texpectoration  se  montrent 
on  s'exaspèrent.  A  aucune  époque  de  la  maladie,  l'influence  de  ces 
Boments  de  la  journée  ne  manque  de  se  faire  sentir,  et  quelquefois 
dTone  manière  assez  prononcée  pour  que  le  nom  d'accès  soit  appli- 
cd>le  à  ces  exacerbations.  Outre  cela,  il  est  d'autres  moments  de  la 
joomée  ou  de  la  nuit  où  les  vieillards  voient  régulièrement  la  toux 
icptraltre  ou  augmenter  d'intensité  :  ceci  peut  tenir  quelquefois  aux 
mditions  du  régime  ou  aux  habitudes  de  la  vie. 

Cependant  il  est  rare  que  la  toux  augmente  la  nuit.  La  nuit  est  l'épo- 
^Mt  des  exacerbations  de  l'asthme,  mais  non  point  du  catarrhe  simple. 

L'influence  des  saisons  sur  la  marche  de  la  maladie  n'est  pas  moins 
Marquée  ni  moins  régulière.  Il  arrive  souvent  que,  pendant  de  longues 
anées,  le  catarrhe  cesse  absolument  l'été,  pour  reparaître  dès  l'au- 
toome  ou  au  commencement  de  l'hiver. 

On  a  pensé  que  le  catarrhe  pulmonaire  pouvait  donner  lieu  à  des 
kjdropîsies,  comme  les  affections  organiques  du  cœur.  Les  médecins 
«glais  ont  surtout  émis  cette  manière  de  voir.  Voici  comment  le 
docteur  DarwaI  décrit  l'anasarque  consécutive  au  catarrhe  : 

•  La  face  et  les  extrémités  supérieures  sont  les  premières  parties 
fii  deviennent  œdémateuses;  quelquefois  cet  œdème  est  si  léger  qu'il 
oecasionne  seulement  un  peu  de  roideur  au  moment  du  réveil,  et  les 
■ilades  nesoupçonnent  pas  qu'il  soit  lié  au  gonflement  des  paupières. 
Da  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  les  chevilles  se  tuméfient,  et,  à 
cet  état,  l'affection  peut  rester  stationnaire  des  mois  et  des  années. 
La  bronchite  dironique  étant  exposée  à  des  exacerbations  plus  ou 
ttoiiM  aigués,  l'bydropisie ,  dans  ces  cas,  s'aggrave  et  puis  diminue 
fMnd  la  maladie  primitive  diminue  elle-même  (1).  » 

n  eat  permis  de  croire  que  les  faits  de  ce  genre  sont  plus  communs 
m  Angleterre  qu'en  France,  ce  qui  pourrait  s'expliquer  par  l'influence 
da  dimat  (Littré).  Cependant  M.  Rayer  parait  avoir  observé  quelques 
CM  analogues  chez  des  sujets  de  différents  âges  (2). 

(I)  CydopOÊâia  of  practical  medieine ,  art.  Dik)?5t. 

(î)  Hrrf  ieoi ,  Deux  cas  d'hydtopisic  consécutive  à  «hm  affitetion  tkroniq^e  dn 
I  {GasetU  des  hùpUaux,  1847,  p.  175). 
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S  Zn.  —  Symptftmeg  de  la  blennorrhée  bronehiqae. 

Ou  voit  quelquefois  la  sécrétion  catarrhale  acquérir  et  conserver 
des  proportions  énormes.  Pendant  un  certain  temps,  les  malades  ré« 
sistent  à  cette  déperdition  considérable,  mais  ils  finissent  par  s'aBii* , 
blir,  s'épuiser,  et  ils  succombent,  souvent  en  apparence,  au  seul  fait 
de  l'excès  de  la  sécrétion  bronchique.  Ils  succombent  comme,  àli 
suite  de  certaines  plaies,  on  voit  mourir  par  le  fait  d'une  suppu- 
ration excessive. 

C'est  là  ce  que  Canstatt  appelle />/<Mtsie  piiuiteuse  (1),  et  M.  Beao 
phthisie  catarrhale.  Le  catarrhe ,  dit  ce  dernier  observateur,  peut, 
quand  il  est  passé  à  Tétat  chronique,  comme  la  luberculisatiou  put-  ' 
monaire,  amener  la  consomption  et  la  mort.  Il  y  a,  en  un  mol,  une 
phthisie  catarrhale  comme  une  phthisie  tuberculeuse  (2).  Cette  phthi- 
sie  catarrhale  ne  s'observe  pas  seulement  chez  les  vieillards,  on  peut  li  ' 
rencontrer  aussi ,  mais  bien  rarement,  chez  des  adultes.  On  a  souveirf 
cité  à  ce  sujet  une  observation  recueillie  par  M.  Andral  chez  un  jeune 
homme,  intitulée  :  Bronchite  chronique  simuiatU  une  phthisie  ijuimû- 
naire,  à  la  suite  de  laquelle  la  muqueuse  bronchique  fut  trouvée  aussi 
sahie  que  le  parenchyme  du  poumon. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  ces  sécrétions  bronchiques  extraordi- 
naires, dans  lesquelles  plusieurs  livres  de  matières  peuvent  être  rendues 
dans  la  journée,  matières  ordinairement  non  aérées,  puriformes,  cou- 
lantes, homogènes,  rendues  souvent  par  masses,  comme  des  vomiques, 
de  sorte  que  l'expectoration  revienne  à  plusieurs  reprises  dans  les 
vingt-quatre  heures,  durant  chaque  fois  une  ou  deux  heures.  Cellc^i 
se  fait  alors  sans  grande  peine,  à  l'ordinaire,  et  autant  avec  des  nausées 
et  de  légers  efforts  de  vomissements  que  par  la  toux.  Quelquefois 
l'expectoration  ne  se  fait  plus  par  accès  prononcés  ;  elle  est  à  peu  près 
continuelle. 

La  dyspnée  n'est  généralement  pas  considérable,  ce  qui  est  dû  à  la 
facilité  avec  laquelle  ces  matières  muco-purulcntes  s'écoulent  au  de- 
hors, si  ce  n'est  cependant  au  moment  même  de  ces  expectorations 
semblables  à  des  vomiques.  Le  muco-pusse  présente  à  la  bouche  en 
telle  quantité  et  se  renouvelle  avec  une  telle  rapidité,  que  les  malades 
ont  à  peine  le  temps  de  reprendre  haleine;  leur  respiration  esl 
bruyante;  un  véritable  gargouillement,  qui  se  passe  dans  les  grosses 
bronches  et  la  trachée,  se  fait  entendre  au  loin,  et  Ion  ne  perçoii 
guère  à  l'auscultation  que  de  gros  râles  muqueux,  souvent  à  i>eu  prti 
masqués  par  le  râle  trachéo-bronchique. 

On  voit  quelquefois  de  ces  malades  résister  d'une  manière  surpre- 
nante «  et  pendant  un  temps  prolongé,  à  cet  excès  de  sécrétion  bron- 

(i)toc.ci/.,  t.  U•^ll8. 

(«)  ÈtMdu  eUniquet  sur  les  maladêes  des  iieillanlt ,  p.  1 3. 
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lique;  mais  ilss'afTaiblisscntenrin.  Leur  appétit  se  perd.  M.  Beau  a 
sisté  d'une  manière  toute  particulière  sur  ce  symptôme,  la  faiblesse 
I  la  nullité  de  Tappétit.  a  Ce  symptôme,  dit-il,  me  parait  contribuer 
tant  et  plus  à  la  consomption  du  malade,  que  la  sécrétion  muco- 
rulente  de  la  muqueuse  de  Tarbre  bronchique,  et  je  crois  même  que 
te  sécrétion  morbide  résulte  de  l'anorexie  qui  la  provoque  et  Ten- 
tient  (!].  » 

Ceci  nous  parait  exagéré  et  même  ne  se  comprend  pas  bien.  Mais 
te  observation  de  la  perte  d'appétit  n'en  est  pas  moins  très  juste 
tbord  et  importante  au  point  de  vue  des  indications  thérapeu- 
ues. 

Eii  mônie  temps  que  l'appétit  se  perd,  la  langue  se  charge  d'enduits 
aïs,  muqueux,  blancs  ou  jaunâtres;  toutes  les  sécrétions  diminuent 

se  suppriment  ;  la  peau  devient  sèche,  rugueuse,  squameuse,  la 
ijgreur  excessive,  la  face  décolorée,  terreuse,  quelquefois  un  peu 
luffie,  le  regard  terne,  les  pieds  et  le  bas  des  jambes  souvent  oedé- 
atiés.  La  constipation  est  considérable,  les  urines  rares  et  sédimen- 
oses.  La  faiblesse,  la  langueur  sont  extrêmes;  le  malade  demeure 
isbou  couché,  dans  l'indifférence  et  l'immobilité,  exhalant  une  odeur 
tde  et  nauséabonde  que  les  sécrétions  bronchiques  communiquent 
l  laissent  à  son  haleine.  Il  accuse  un  sentiment  de  pesanteur  oppres- 
ife,  plutôt  que  de  véritable  dyspnée,  au  devant  de  la  poitrine;  puis 
I  langue  se  sèche,  un  peu  de  lièvre  se  montre  le  soir,  souvent  per- 
«ptibic  seulement  par  la  chaleur  de  la  paume  des  mains  et  de  la 
iàuie  des  pieds,  une  légère  coloration  des  pommettes,  un  peu  d'ani- 
Ration  du  regard,  d'excitation  générale,  parfois  un  léger  délire.  Enfin 
1  succombe  avec  cet  ensemble  de  caractères  qui  aimoncent  la  colli- 
joation  ou  la  fièvre  hectique;  seulement  le  mouvement  fébrile  est 
oojours  peu  prononcé. 

La  mort  n'eA  pas  la  conséquence  nécessaire  de  ces  bronchorrhces  ; 
fi  peut,  par  des  moyens  convenables,  apaiser  cet  excès  de  sécrétion  > 
atarrbales,  et  rendre  au  malade  de  l'appétit  et  de  la  force,  alors  même 
|oe  la  maladie  semblait  suivre  une  direction  funeste.  Maiscen'est  en 
léoéral  qu'un  résultat  palliatif.  Cette  disposition  aux  sécrétions  bron- 
hiques  exagérées  se  modère,  mais  ne  s'éteint  pas. 

S  XT.  —  Oatairli*  psMido-mciiibraiieaz  cm  oroop  ehronîqiM. 

Canstatt  a  décrit,  sous  le  nom  de  croup  chronique  (2),  une  variété  de 
latanrbe,  qu'il  dit  être  commune  chez  les  vieillards.  Le  docteur  Cheyne, 
|ai  lui  a  donné  le  nom  de  polype  brcnchial  (3) ,  pense  aussi  que  cette 

'i]  Loc.  cit.,  p.  13. 
{2  Loe.  cU.,  p.  122. 

3  Tke  Mdin^rgh  mêikai  and  surgiaU  journal ,  1308,  t.  IV,  p.  Ail ,  cll4  pir 
M.  Valieii ,  GMédê  du  médecin  praticien,  r  édit.,  1. 1,  p.  357 . 
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maladie  est  beaucoup  plus  commune  chez  les  vieillards  que  dans  tout 
autre  âge.  Nous  n'avons  jamais  observé  nous*môme  cette  afTectioB 
chez  des  individus  âgés  de  plus  de  i!iO  ans.  Nous  nous  contenterom 
de  reproduire  ici  la  description  donnée  par  Canstatt. 

Cette  variété  de  catarrhe  est  caractérisée  par  la  nature  plus  eodl» 
pacte  et  plus  solide  des  produits  sécrétés  par  les  bronches.  Les  sujêb 
affectés  de  catarrhe,  chez  qui  survient  cette  altération  particulier; 
sont  pris  de  temps  en  temps  d'enrouement,  et  rejettent  une  substanet 
blanche,  compacte,  semblable  au  suifdemi-liquéfié,  ou  mémephÉ 
consistante  encore^  et  dont  la  forme  représente  celle  des  canaux  broilf* 
chiques.  Il  y  a  quelquefois  le  matin  une  expectoration  liquide  ou  gâa« 
tiniforme;  mais  celle-ci  devient  plus  cohérente  le  soir.  Cette  >'ariélé 
du  catarrhe  se  lie  quelquefois  à  des  phénomènes  asthmatiques  trèi' 
intenses,  et  peut  s'accompagner  de  symptômes  fébriles  légers.  Ol 
Vobserve  plus  souvent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  et 
elle  semble  surtout  se  lier  à  la  suppression  d'écoulements  lympha- 
tiques ou  d'éruptions  herpétiques. 

S  T.  —  S/mptômaf  d«  U  dilaUlûm  âm§  bronehei  (1). 

La  dilatation  des  bronches  s'observe  souvent  chez  les  ideillardi. 
M.  Valleix  a  trouvé  que  le  plus  grand  nombre  des  sujets  aflfectés  ds 
cette  altération  avaient  plus  de  ^0  ans  (2).  M.  Grisolle  dit,  ce  qm 
nous  ne  croyons  pas  très  exact,  que  la  dilatation  des  bronches  serea- 
contre  surtout  chez  les  adultes  (3).  Elle  n'est  pas  rare,  du  reste,  cImb 
les  enfants. 

Les  phénomènes  morbides  qui  précèdent  ou  accompagnent  la  dilB« 
tation  dépendent  du  catarrhe  auquel  on  la  trouve  toujours  noie.  U 
marche  et  les  symptômes  de  la  maladie,  tant  les  symptômes  dtrecis 
que  ceux  qui  peuvent  résulter  de  l'altération  générale  de  la  santé,  ne 
paraissent  môme  pas  lui  emprunter  grand'chose.  L'expectoratioa 
peut,  par  son  abondance  soudaine  simulant  une  vomique,  par  sa  féti- 
dité, donner  lieu  de  soupçonner  l'existence  d'une  dilatation  bron- 
chique ;  mais  ce  n'est  réellement  qu'à  l'auscuitatioa  qu'on  peut  de- 
mander des  éléments  de  diagnostic  un  peu  importants.  Cependant 
M.  Valleix  parait  penser  que  le  fait  de  la  dilatation  des  bronches  rend 
plus  graves  et  plus  fréquentes  les  bronchites  aiguës  (4),  qu'il  influe 
^ur  le  développement  de  la  fièvre,  peut-être  même  de  la  fièvre  hec- 
tique. U  n'est  pas  impossible,  en  effet,  que  ces  larges  surfaces 
bronchiques,  lorsqu'elles  viennent  à  s'enflammer  et  à  sécréter,  sous 

(1)  Voyez  VAnaUmUe  pathologique  et  la  palhogénie,  p.  34S* 

^2)  Lùc.  cit.,  p.  368. 

(S)  rad$é  éléwmtéirê  H  prûtiquê  âêpalhologiê  inl0mê,  t.  1I|  p.  lia. 

(4;  loc,  cU.,pi  373. 
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riofluenoe  d'une  irritation  purticulière,  un  muco-pus  abondant, 
qa'dies  retiennent  même  parfois  jusqu'à  ce  qu'il  vienne  à  se  dé- 
eomposer,  ajoutent  quelque  chose  à  la  physionomie  générale  de  la 
miiâdie;  mais  c'est  toujours,  pensons-nous,  dans  de  faibles  li- 


9  Lt  dilatation  des  bronches  détermine  des  signes  particuliers  à 
^  Taucaltation,  quand  1è  calibre  des  bronches  dilatées  est  assez  consi- 
^  dérable  pour  que  la  voix  et  la  respiration  y  retentissent  d'une  manière 
V  firticulière.  Lacompacitédu  tissu  pulmonaire  à  i'entour  des  bronches 
^  dilatées,  par  suite  d'indurations  ou  simplement  de  la  compressioil 
^  qui  empêche  l'air  d'y  pénétrer,  vient  encore  ajouter  à  ces  eflTels  dé 
-^  r^ramiissement  des  canaux  bronchiques. 

-  Souffle  bronchique  plus  ou  moins  prononcé,  pouvant  aller  jusqu'au 
:   MfYle  caverneux,  accompagné,  mais  d'une  manière  très  variable,  d*un 

-  iastaat  à  l'autre,  de  râles  toujours  humides,  muqueux,  à  grosses  bulles, 
.J-  quelquefois  même  de  gargouillement,  d'un  gros  râle  muqueux  sem- 

;  Uibleà  celui  quel'on  peut  entendre  dans  les  cavernes  pulmonaires(i), 
*  MHn  dans  un  cas  où  il  existait  du  soufile  caverneux,  de  tintement 
^  fflPUllique(.>),  tel  en  est  le  caractère  le  plussaillanL  La  résonnance  de 
:  Il  voix  e>t  en  raison  du  développement  du  soulllle  bronchi(|uc,  et  peut 
I  irriver  de  la  simple  bronchophonie  à  une  véritable  pectoriloquie  et 
^  Bénie  à  un  retentissement  amphorique  (3).  Cette  sensation  de  souffle 

1  Pw/f,  c'est-à-dire  d'un  voile  mince,  d'une  membrane  humide  qui 

2  fclleà  chaque  vibration,  que  Laënnec  avait  trouvée  dans  la  voix,  la 
-    Kspinition  et  la  toux  (/k),  ne  parait  pas  s'être  représentée  aux  autres 

f  ebsen-ateurs.  Cependant  les  signes  propres  à  la  dilatation  des  bronches 
i  peuvent  manquer,  alors  même  que  la  dilatation  de  ces  canaux  est 
Il  plus  considérable.  M.  Andral  a  vu  un  cas  où  la  résonnance  de  la 
tMi  étnil  prononcée  et  se  présentait  dans  un  point  sous  forme  de 
pectoriloquie,  tandis  que  non  seulement  aucun  souffle  ne  s'entendait, 
miîs  le  murmure  vésiculaire  se  trouvait  en  même  temps  très  affaibli  ; 
cXaît  chez  un  adulte  (5). 

La  pettsussion  ne  fournit  en  général  aucun  signe  important  dans 
la  dilatition  des  bronches.  Colle-ci  n'est  jamais  portée  assez  loin 
tCAir  donner  lieu  h  une  sonorité  exagérée.  Mais  quand  la  dilatation 
bronohit|ue  occupe  une  certaine  étendue,  l'induration  de  la  sub- 
itaiice  pulmonaire  environnante  peut  obscurcir  le  son  d*une  ma- 
nière sensible.  Il  est  rare  cependant  que  Ton  arrive  à  une  matité 
conplète. 


.1/  Dârlh,  Union  ntéiicato»  1S53,  p.  100. 

î.  Vtlleii ,  loe,  cit.,  p.  371 ,  fitrtil  de  Guy*$  hoipHal  rtporli ,  1841. 
3  BuUeiint  de  ta  Soeiëlé  anatimiqfu ,  1 848 ,  t.  IXIII ,  p.  328. 
(1  Loe.  rtt.,  p.  803. 
S  Uc.cU..i.  m,  p.  204. 
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S  TI.  —  Sji^tteief  de  remphyaèflM  pvlmonaîre. 

*  L'emphysème  étant  une  altération  qui  peut  être  à  peu  prè 
niment  compatible  avec  la  vie,  il  est  possible  de  rencontrer  ( 
vieillards  des  emphysèmes  remontant  aux  époques  les  plus  él 
ainsi  à  une  coqueluche  survenue  pendant  Tenfance,  comm 
H.  Natalis  Guillot,  ou  bien  ayant  débuté  à  une  époque  ultéi 
la  vie,  graduellement  ou  même  soudainement,  ainsi  qu'on 
observé  à  la  suite  d'affections  morales. 

Mais  ce  dont  nous  avons  à  nous  occuper  ici,  il  ne  faut  pas  1 
c'est  de  cet  emphysème  graduel,  lié  au  catarrhe,  lié  sans  do 
aux  conditions  organiques  spéciales  du  poumon  des  vieillarc 
peut  acquérir  des  proportions  considérables.  On  a  pu  don 
emphysème  le  nom  d*(?/w/?Ay5me  «^n>7e  (Gavarret).  Mais  de  ce 
mination,  qui  indique  la  grande  disposition  des  vieillards  à 
sème,  il  ne  faudrait  pas  conclure  à  quelque  chose  de  pré 
spécifique  dans  l'emphysème  à  cet  âge.  Tout  porte  à  croire 
par  le  même  mécanisme  qu'il  se  produit  alors,  mais  sous  1' 
d'une  série  de  causes  adjuvantes,  empruntées  tant  aux  c 
anatomiques  du  poumon  chez  les  vieillards  qu'aux  condit 
ciales  développées  par  le  catarrhe. 

Les  symptômes  de  l'emphysème  pulmonaire  paraissent  in 

liés  à  ceux  du   catarrhe.  C'est  ainsi  que  las  avait  décrits 

H.Louis,  dans  l'important  travail  qu'il  a  publié  sur  ce. s 

attaché  au  contraire  à  décrire  l'emphysème  isolé  du  catan 

mettant  pas  que  la  co-existence  de  ces  deux  états  patholog 

indispensable,  et  en  particulier  que  le  catarrhe  précédât 

l'emphysème.  Quelle  que  soit  l'importance    des  observa 

M.  Louis,  s'il  nous  a  paru  qu'elles  n'infirmaient  pas  la  patfa 

l'emphysème  telle  que  l'avait  présentée*  Laênnec,  à  plus  fo 

ne  modifiera-t-elle  pas  pour  nous  la  description  de  l'emph] 

que  nous  l'avons  toujours  rencontré  chez  les  vieillards,  c 

accompagnant  le  catarrhe.  Il  résulte  de  là  que  s  il  est  des  s 

à  fait  propres  à  l'emphysème,  il  en  est  d'autres  pour  lesqi 

plus  difBcile  de  faire  la  part  exacte  de  la  dilatation  des  vési 

monaires  et  de  l'affection  catarrhale.  Nous  verrons  tout 

qu'il  est  encore  une  manifestation  symptomatique,  l'accès 

dont  l'origine,  ou,  si  l'on  veut,  le  classement  nosologiqu 

semble  pas,  pour  les  mêmes  raisons,  devoir  être  établie  sans  c 

Parmi  les  signes  de  l'emphysème,  il  y  en  a  de  directs, 
l'examen  de  la  poitrine  elle-même,  et  il  y  en  a  d'indirects,  f 
un  certain  nombre  de  symptômes  dont  il  importe  d'appréci 
ment  la  signification. 
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Ussigoes  directs  soDt  Tournis  par  Tinspectton  du  thorax,  la  per- 
cimioQ et  l'auscultation. 
i  Liéooec  avait  signalé  la  dilatation  partielle  ou  générale  de  la  poi- 
/  Wdc,  l'élargissement  des  espaces  intercostaux ,  la  conformation 
é  Mée  ou  presque  cylindrique,  ou  comme  globuleuse  du  thorax, 
p  fimiles  signes  de  remphysème.  Hais  cette  déformation  du  thorax  a 
f  àésortoot  étudiée  par  MM.  Louis,  Jackson  et  Woillez  (i). 

Il  résulte  des  recherches  de  ces  observateurs,  que  la  dilatation  de  la 
ftitrine  86  fait  par  la  saillie  des  espaces  intercostaux ,  par  celle  des 
«te,enGn  par  la  saillie  spéciale  des  creux  sus-claviculaires,  observée 
a  particulier  par  M.  Louis,  chez  des  vieillards  maigres  (2),  alors  qu'à 
«t  ^e  c'est  une  des  régions  qui  présentent  à  un  plus  haut  degré 
te  caractères  de  Témaciation.  L'agrandissement  général  de  la  poi- 
Éae,  rarement  observé,  ne  Ta  guère  été  que  chez  déjeunes  sujets.  C'est 
i  la  partie  antérieure,  et  de  chaque  côté  du  sternum,  qu'on  rencontre 
hibituellement  cette  saillie ,  quelquefois  en  arrière ,  plus  souvent,  cir- 
Dooslaiice  inexpliquée  encore,  à  gauche  qu'à  droite,  5  fois  sur  8 
faprès  M.  Louis,  7  sur  15  d'après  Jackson,  3  sur  10  d'après  M.  VVoil- 
Ib.  Cependant,  nous  devons  dire  que  la  déformation  de  la  poitrine 
Ms  a  paru  moins  commune  et  moins  prononcée,  d'une  manière 
léoérale,  chez  les  vieillards  que  chez  les  jeunes  sujets.  La  déforma- 
ioo  oatorelle  de  la  poitrine  à  cet  âge,  la  plus  grande  rigidité  de  ses 
Mrois  osseuses,  et  surtout  le  retrait  général  du  poumon,  compatible 
tiic  le  déreloppement  partiel  des  saillies  emphysémateuses,  en  sont 
ut  doute  la  raison.  En  un  mot,  nous  engageons  à  tenir  un  peu  moins 
Miptede  œtle  ciroonstunce,  dans  le  diagnostic  de  l'emphysème,  chez 
iivitftIJards  qo'aax  autres  époques  de  la  vie. 
L'existence  de  l'emphysème  augmente  la  sonorité,  partielle  ou  gêné- 
lie,  de  la  poitrine.  L'agrandissement  général  des  vésicules  pulmo- 
airea,  et  la  raréfaction  du  tissu  du  poumon  chez  les  vieillards,  sont 
dlenient  une  condition  générale  à  cette  époque  de  la  vie,  qu'il  est 
ien  reconnu  aujourd'hui,  depuis  la  remarque  très  juste  qu'en  avaient 
lite  MM.  Hourmann  et  Dechambre,  que  la  poitrine  des  vieillards  est 
lot  sonore  que  celle  des  adultes;  de  sorte  qu'un  degré  de  sonorité, 
ai  aurait  une  signification  importante  chez  ces  derniers,  ne  doit  pas 
■treroent  fixerl'attention  cliez  les  vieillards.  En  outre,  chez  les  vieil- 
irds  maigres,  l'amincissement  des  parois  du  thorax  devient  assez 
irand  pour  contribuer  certainement  à  développer  encore  cette  cir- 
anstaDce.  Sous  ce  rapport,  la  percussion,  à  moins  qu'elle  ne  donne 
les  résultats  extrêmement  tranchés,  est  d'un  moindre  secours  pour 
reeoDDaltre  l'emphysème  chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes  ;  car 
nue  fois  qu'on  a  admis  qu'un  degré  de  sonorité  dépassant  la  sonorité 

;t  BgekerektM  iur  VintpectUm  et  la  mensurathn  de  la  poKHM,  18S8. 
«9  Méaoim  de  la  Société  médieaU  d'cbmrvatkm^  1. 1 ,  p.  \W. 
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moyenne  est  normal ,  il  est  plus  malaisé  de  saisir  le  point  qui  ddf  ièn- 
dra  pathologique.  Ce  à  quoi  nous  atlachons  plus  d'imporlatlCOi  C*ttl 
rétendue  exagérée  de  la  sonorité  en  arrière  et  en  bas,  par  êlUtede 
Temphysème  des  parties  inférieures  du  poumon,  où  nous  avodidit 
qu*on  le  rencontrait  souvent,  et  au-devant  du  cœur,  dont  la  matité 
disparaît  alors  que  les  parties  antérieures  du  poumon  gauche  viennent 
à  le  recouvrir.  On  trouve  dans  la  9*"  observation  du  mémoire  de  Prus, 
que  le  bruit  respiratoire  se  faisait  entendre  en  arrière,  au  niveau  de 
l'articulation  de  la  dernière  côte,  et,  dans  la  5*  observation,  à  troii 
travers  de  doigt  au-dessous. 

Le  fait  le  plus  important  que  l'auscultation  présente  chez  les  em- 
physémateux, c'est  l'amoindrissement  du  bruit  respiratoire,  rappro- 
ché surtout  d'une  sonorité  normale  ou  exagérée.  En  effet,  le^  râla 
secs  et  humides,  qui  s'entendent  chez  les  emphysémateux,  tenaot, 
spécialement  au  moins,  au  catarrhe,  il  est  difficile  de  leur  attribuer 
une  grande  signification. 

La  diminution ,  quelquefois  considérable  du  bruit  respiratoire,  est 
peut-être  le  seul  signe  formel  d'emphysème  à  l'auscultation.  El 
efi'êt,  nous  ne  trouvons  que  le  pneumo-thorax  ou  bien  la  comprei- 
sion  des  bronches  par  une  tumeur,  en  général  anévrysmale,  ouencon 
un  obstacle  au  passage  de  l'air  dans  le  tube  laryngo-trachéal,  qui 
puissent  présenter  le  concours  de  cette  circonstance  et  de  la  conse^ 
vationou  de  l'augmentation  de  la  sonorité  thoracique,  ce  qui  réduit 
singulièrement  les  causes  d'erreur,  et  les  rend,  à  moins  d'une  grande 
inattention,  toujours  faciles  à  éviter.  Cette  diminution  du  bruit  respi- 
ratoire est  souvent  prononcée  dans  les  points  saillants  ou  trèssonoresL 
Mais  il  est  très  ordinaire,  chez  les  vieillards  emphysémateux,  d6  la 
constater  dans  l'ensemble  de  la  poitrine.  M.  Fournet  a  signalé  spé- 
cialement l'aflaiblissement  ou  le  raccourcissement  du  bruit  d'inspira- 
tion, et  l'augmentation,  relative  au  moins,  d'intensité  et  de  durée  do 
bruit  d'expiration  (1).  D'autres  fois,  le  bruit  respiratoire  est  plus  dur, 
comme  produit,  dit  M.  Louis,  par  l'entrée  de  l'air  dans  un  nombre  de 
cellules  moindre  de  beaucoup  que  dans  les  autres  points  où  la  respi- 
ration paraît  plus  douce  (2). 

^  A  ces  signes,  propres  à  l'emphysème,  suivant  M.  Louis,  mais  dont 
le  dernier  nous  parait,  comme  à  M.  Beau  (3),  dépendre  du  catarrhe,  se 
joignent  habituellement  des  râles  divers,  qui  reconnaissent  évidem- 
ment cette  dernière  cause.  Nous  devons  même  dire  que  nousn'afous 
jamais  rencontré  de  râles  plus  nombreux,  plus  étendus,  plus  variée, 
de  poitrines  plus  bruyantes,  en  un  mot,  que  chez  les  vieillards  em- 
physémateux. Les  râles  sibilants  et  ronflants  et  les  râles  muqueux 


(1)  Compendium  de  méd,  pratique,  l.  III,  p.  201. 

(2)  Loc.  dl.,p.  21  S. 

(3  Archives  gén,  de  médecine^  1840»  3'  eéhe»  t  IX|  p.  SSl* 
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Dl  oeui  qui  domineui  ;  le  râle  tous-crépilani  8*eiitend  encore  tssez 
tnenU  Piurmi  cei  bruits  anormaux,  deux  ont  été  signalés  comme 
avanl  se  rattacher  plus  directement  que  les  autres  à  l'emphysème  : 
lAle  aons^crépitant,  par  Laénnec,  et  le  ràle  sibilant,  par  H.  Louis. 
Laénnec  aTait  doMié  le  ràle  sous^répUant  {râle  crépitant  see  à 
Mses  bulkê)  comme  un  signe  tout  à  fait  paihognomonique  deTem- 
fSème.  On  entend,  dit-il,  quand  le  malade  inspire  ou  tousse,  un 
uii  semblable  à  celui  que  produirait  Tair  insufflé  dans  un  tissu 
llnlaîre  à  demi  desséché  (1).  Le  môme  auteur  assure  même  avoir  pu, 
ez  des  malades  très  maigres,  sentir  avec  les  doigts  une  crépitatioh 
klente  quand  ils  inspiraient  ou  toussaient  (2).  Hais  Texplication 
Doée  par  Ladnnec  est  toute  théorique.  H.  Louis,  de  son  côté,  ne 
ii  dans  ce  ràle  sous-crépitant  que  l'expression  d'un  catarrhe  aigu 
i  Tiendrait  compliquer  l'emphysème,  d'autant  qu'il  ne  l'a  jamais 
nooDtré  qu'à  la  base  des  poumons  et  en  arrière,  siège  ordinaire  du 
tarrbe  aigu,  jamais  au  contraire  en  avant  et  au  niveau  des  saillies 
opres  à  l'emphysème  (3).  Et  si  H.  Beau  a  entendu  ce  ràle  sous-cré- 
tant  en  avant  comme  en  arrière,  c'est-à-dire  là  où  il  avait  toujours 
bsppé  à  H.  Louis  (6) ,  c'est,  dit  H.  Valleix,  que  la  bronchite  inter- 
irmite  avait  envahi  les  parties  antérieures  de  la  poitrine  (5). 
IL  Louis,  ayant  rencontré  assez  fréquemment  le  ràle  sibilant  chez 
I  emphysémateux,  et  en  particulier  à  la  partie  antérieure  du  pou- 
OB,  là  où  la  dilatation  des  vésicules  était  la  plus  mai^uée,  pense  que 
iMe  aibiUnl  a  peut-être  quelque  chose  de  spécial  dans  Temphy- 
iiie(6). 

D  ert  très  vrai  que  les  râles  sibilant  et  sous^'Crépitant  se  rencontrent 
\ê  communément  chez  les  emphysémateux  ;  cependant  nous  n'avons 
Mdi  pu,  dans  les  cas  nombreux  d'emphysème  sénile  que  nous  avons 
mnèè^  les  isoler  du  catarrhe  coexistant.  Pour  nous  donc,  il  n'y 
le  aîgoe  paihognomonique  de  Temphysème,  que  la  diminution  du 
«il  respiratoire,  accompagnée  d'une  sonorité  exagérée,  avec  ou  sans 
Utormelion  appréciable  de  la  poitrine,  étant  écartées  les  causes  rares 
*  que  nous  avens  rappelées  tout  à  l'heure.  Les  auteurs  du  Coin- 
\  pensent  également  que  l'on  ne  doit  voir  autre  chose  que  des 
(  de  bronchite  (ou  de  catarrhe)  dans  les  différents  râles  que  l'on 
]  dans  l'emphysème  (7). 

;  las fieitlards emphysémateux,  la  respiration  est  habituellement 
,  Le  marche,  l'action  de  monter  surtout,  l'exercice  de  la  parole, 


tl)  £oc.  cU.,  p.  tt7. 
m£de.tftt.,p.  S#8. 
m  ite*  ef<«f  r  3t4. 
ii  lm,  cUt9  ^  sas. 

\)Ûitiê§è^médêCinpralki0n,  1. 1,  p.  SêS. 
(«Iee.df.,p.3l4.  .^ 
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les  émotions  tristes  oo  gaies,  l'état  électrique  ou  hygrométrique  de 
l'atmosphère,  accroissent  aussitôt  la  gène  de  la  respiration.  Mais 
c'est  surtout  quand  la  sécrétion  catarrhale  augmente  en  proportion  on 
en  intensité,  ou  quand  il  survient  un  rhume,  que  ce  symptôme  se  dé- 
veloppe davantage.  Enfin,  beaucoup  d'emphysémateux  sont  asthmi- . 
tiques,  et  tous  les  vieillards  asthmatiques  que  nous  avons  rencontrés  ' 
étaient  emphysémateux.  Hais  nous  n'en  ferons  pas  pour  cela  de 
l'asthme  un  symptôme  direct  de  l'emphysème.  Cette  question  sen 
traitée  avec  détail  dans  le  paragraphe  suivant  ;  nous  n'avons  pas 
besoin  d'y  insister  davantage  ici. 

La  plupart  des  emphysémateux  se  plaignent  de  palpitations.  Celles» 
sont  presque  toujours  le  symptôme  d'une  hypertrophie  ou  d'une  dila- 
tation du  cœur,  développée  consécutivement  à  la  gène  apportée  dans  ' 
la  circulation  pulmonaire,  par  la  double  exfstence  d'un  catarrhe  et  - 
d'un  emphysème. 

A.  Palhogénîe  de  Futhme. 

Si  l'on  cherche  à  étudier  l'asthme  dans  quelques  traités  modemai  < 
de  pathologie,  on  ne  rencontre  tout  au  plus  que  quelques  lignes  con-  ^ 
sacrées  à  son  sujet.  L'asthme  est  tout  près  d'être  rayé  de  la  nosologie;  ; 
on  est  obligé  de  reconstruire,  au  moyen  d'une  série  de  lésions  orgft-  : 
niques  et  de  symptômes  isolés,  cette  maladie  qui  tenait  une  place  si  r 
importante  dans  les  écrits  do  nos  prédécesseurs. 

II  nous  semble  qu'on  a  fait  sur  ce  point  abus  des  progrès  de  b  , 
science.  De  ce  que  le  moi  asthme^  ou  ce  que  l'on  décrivait  soos  ee 
nom,  a  été  mal  déterminé  par  la  plupart  des  médecins  et  des  nosokh  ; 
gistes  qui  s'en  sont  successivement  occupés,  de  ce  qu'un  grand  nom-  , 
brede  lésions  organiques,  existant  ches  les  asthmatiques  et  ignoréei  : 
alors,  ont  été  découvertes  depuis,  s'ensuit-il  que  le  groupe  de  sjs- 
ptômes  sur  lesquels  ont  été  basées  l'histoire  de  l'asthme  et  son  admii- 
sion  dans  le  cadre  de  la  nosologie  ne  mérite  pas  une  étude  spéciakt 
Voici  ce  qui  nous  paratt  fort  contestable,  et  ce  que  nous  allcmeia- 
miner. 

L'histoire  de  l'asthme  ne  doit  commencer  pour  nous  qn*à  répoqtt 
où  ce  mot,  n'étant  plus  synonyme  de  dyspnée^  a  servi  à  caractériser 
des  accès  d'oppression,  non  fébriles,  presque  toujours  nocturoei, 
revenant  à  des  intervalles  variés,  quelquefois  très  éloignés,  après  s'ètie 
répétés  le  plus  souvent  à  plusieurs  reprises,  et  revêtant  une  physio- 
nomie assez  caractéristique  pour  qu'il  n'y  ait  pas  à  se  méprendre  sur 
la  dénomination  qu'il  convient  de  leur  accorder.  Il  nous  sembleqo'il 
en  est  d'un  accès  d'asthme  comme  d'un  accès  d'épilepsie  :  on  ne  peot 
guère  méconnaître  un  asthmatique  plus  qu'un  épileptique.  Seulesneoi 
il  est  dair  que  ce  premier  et  facile  diagnostic  est  insuffisant. 
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On  sait  aujourd'hui  que  la  plupart  des  asthmatiques,  tous  peut-on 
-e  en  parlant  des  vieillards,  présentent  quelque  chose  de  plus  que 
slhme,  quelque  lésion  organique  ou  fonctionnelle  grave  de  l'appa- 
1  respiratoire  ou  circulatoire.  Cette  circonstance  offre  le  plus  haut 
^rét  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement;  nous  verrons 
it  à  l'heure  qu'elle  ne  doit  pas  être  négligée  au  sujet  de  la  patho- 
aie  de  l'asthme  lui-même.  Hais  enfin  la  constatation  de  ce  fait, 
elque  important  qu'il  soit,  n'empêche  pas  que  le  malade  ne  soit 
Jimatique,  qu'il  n'ait  un  accès  d'asthme. 

Bien  que  l'idée  que  l'on  peut  se  faire  de  la  nature  de  l'asthme  doive 
pendre  surtout  delà  connaissance  des  caractères  et  de  la  marche  de 
maladie,  telle  que  nous  la  décrivons  plus  loin,  néanmoins  dans  un 
ivrage  de  cette  nature,  il  nous  parait  que  la  notion  de  l'asthme  doit 
re  assez  familière  au  lecteur  pour  que  nous  puissions  commencer 
ir  en  étudier  la  pathogénie. 

Que  doit-on  entendre  par  le  moi  asthme?  L'asthme  est-il  une  simple 
^vruj^?  L'asthme  èst-il  toujours  le  symptôme  d'une  lésion  organique? 

Telles  sont  les  questions  que  nous  avons  à  examiner.  Comme  dans 
s  autres  discussions  de  ce  genre  auxquelles  nous  avons  dû  donner 
lace  dans  cet  ouvrage,  nous  nous  efforcerons  de  ne  pas  nous  livrer 
one  discussion  stérile  de  nosologie,  mais  de  faire  servir  cette  étude 
la  connaissance  des  conditions  physiologiques  et  pathologiques  de 
Ige  dont  nous  avons  entrepris  de  décrire  les  maladies. 

Ptat-étre  un  peu  de  confusion  s'est-elle  établie  entre  les  faits  qui 
Bavent  servir  à  éclairer  la  question  de  l'asthme,  et  les  auteurs  mo- 
emes  ne  nous  semblent  pas  avoir  entièrement  échappé  à  celle  des 
ncieos  médecins,  des  médecins  antérieurs  aux  nosologistes,  lesquels 
e  distinguaient  pas  fort  nettement  l'asthme  de  la  dyspnée. 

L'asthme  a  un  double  caractère  essentiel ,  la  gêne  de  la  respiration  et 
inlennittence;8'il  n'y  apasd'a8thmcsanssuffocation,il  n'y  apasdavan- 
1^  d'asthme  sans  intermittence  dansia  suffocation.  Voici  la  définition 
■•  donne  de  l'asthme  un  auteur  justement  estimé ,  M.  A.  Lelibvre. 
Noua  définissons  l'asthme  une  affection  intermittente  de  la  rcspira- 
OB*  canelérisée  par  un  trouble  extraordinaire  dans  les  phénomènes 
lieaniqMcsde  cette  fonction,  dans  laquelle  il  n'y  a  rien  de  fixe  pour 
iSMoar  des  paroxysmes,  pour  leur  durée  et  pour  leur  intensité,  qui 
l'eiA  point  accompagnée  de  fièvre,  et  dans  laquelle  toutes  les  a ppa- 
wmom  du  danger  le  plus  grave  sont  suivies  le  plus  ordinairement  du 
ialme  parfait  de  l'état  normal.  Le  calme  qui  succède  aux  accès 
f  asthme  est  tel  que,  peu  de  temps  après  qu'ils  ont  cessé,  on  peut 
iqirendre  l'exercice  des  professions  les  plus  fatigantes  sans  en  être 
iMommodé  (1).  » 

(1)  Di  ra$thm$ ,  recherches  médicales  sur  la  nature ,  les  causês  ei  k  Iraiiêinent 
4t  etU€  miletéie  'mémoire  coarooné  par  la  Société  de  médedne  de  Touleosii^,  \%%*\  ^ 
»  M. 


382  IIALADIU  Dl  L'aPPàRIIL  ABSnftAîpIUL 

Nous  reproduiions  cette  définition,  surtout  parce  qu'elle  insiiift 
justement  sur  le  retour  au  calme  le  plus  parfait  à  la  suite  des  anoti 
de  suffocation  les  plus  considérables.  «  L'asthme,  dit  H.  le  professeor 
Trousseau,  est  une  affection.. .  essentiellement  périodique  et  intermit^ 
tante  lorsque  la  maladie  est  bien  engagée;  et,  de  même  que  lesmilfr* 
dies  djathésiques,  la  goutte,  la  gravelle,  le  rhumatisme,  elle  laisse  lu 
inalades  en  repos  pendant  quelques  mois,  quelques  années,  pour  m* 
paraltne  ensuite  tout  d'un  coup(i).  » 

Le  fait  d'une  dyspnée  prononcée  ne  suffit  donc  pas  pour  constituer 
Tasthme;  il  faut  que  cette  dyspnée  revienne  par  accès  bien  tranchés 
et  suivis  d'une  solution  non  moins  prononcée.  Est-il  nécessaire  d'it* 
sister  sur  ce  que  Torthopnée  qu'entraîne  une  lésion  grave  du  eœar, 
une  lésion  des  orifices,  orthopnée  habituelle,  mais  soumise  sans  dooii 
à  des  paroxysmes  fréquents,  quelquefois  réguliers  et  souvent  noe- 
tumes,  ne  constitue  pas  un  asthme? 

C'est  cependant  là  une  confusion  à  laquelle  on  n*a  pas  toujooK 
^happé.  Lorsqu'on  lit  avec  soin  un  mémoire  deM.Rostan,  qui  aaa, 
il  y  a  trente  ans,  un  certain  retentissement,  sur  cette  question: 
L'aêthme  des  vieillards  est-il  une  affection  nerveuse?  on  ne  saanl 
douter  que  la  plupart  au  moins  des  malades  qui  font  le  sujet  des  ob* 
servationsde  M.  Rostan  (quelque  brèves  qu'elles  soient)  n'étaient  poifll 
asthmatiques,  mais  étaient  sujets  à  de  la  dyspnée  par  suite  de  lésiM 
organiques  du  cœur,  de  pleurésie  chronique,  d'anévrismes  di 
l'aorte» etc.  (3).  H.  Valleix  a  parfaitement  établi  cette  distinetioB. 
Dans  le  rétrécissement  de  l'orifice  mitral,  •  la  dyspnée  peut  être  por- 
tée au  plus  haut  degré,  dit-il,  et  alors  il  y  a  par  moments  des  aeoèi 
de  suffocation  et  comme  des  accès  d'asthme^  qui  forcent  les  malades  à  M 
mettre  sur  leur  séant  et  à  se  tenir  debout  pour  respirer  (3).  »  J.  Fraal 
dit  aussi  que  s'il  est  inexact  de  considérer,  avec  M.  Rostan ,  l'asthiae 
comme  sympiomatique  des  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaai» 
il  est  très  exact  aussi  que  ces  affections  donnent  lieu  à  uM 
orthopnée  périodique  offrant  la  plus  grande  ressemblince  afse 
l'asthme  (k). 

Si  le  mémoire  de  M.  Rostan  avait  eu  pour  objet  d'établir  que  bf 
vieillards  atteints  d'anévrysme  de  l'aorte,  de  pleurésie  chroniqae, 
dont  il  rapporta  les  observations,  n'étaient  pas  asthmatiques,  nom 
croyons  qu'il  aurait  été  complètement  dans  le  vrai.  Hais  lorsque  l'iu- 
bile  médecin  de  la  Salpétrière  conclut  de  faits  semblables,  d'unemi- 
nière  générale,  que  Y  asthme  chei  les  vieillards  est  un  sympiùme  fM 


(1)  GaxeUe  des  hApitaxiX ,  1853,  p.  119. 

(2)  Mémoire  sur  cette  question  :  L'asthme  des  vieillards  est-U  une  aflécikm  •tr- 
vetise?ôàuê  Journal  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie,  1818»  t.  Ul,  p.  3. 

(3)  Guide  du  médecin  praticien ,  2*  édil.,  J.  l ,  p.  036. 

(4)  Pathologie  interne,  184 M.  IV,  p.  337. 
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n^mdit  chronique  (1),  il  nous  parait  dépasser  un  peu  la  vérité.  Il  suf- 
liait  d*eiprimerqae  Fasthme  chez  les  vieillards  accompagnait  toujours 
lue  lésion  organique. 

Parmi  les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  dyspnée  chez  les  vieillards, 
I  faut  certainement  placer  remphysème  pulmonaire,  altération  en- 
are  inconnue,  du  reste,  à  l'époque  où  paraissait  le  mémoire  dont 
MNis  venons  de  parler.  Nous  verrons  plus  loin  que  les  lésions  orgar 
liques  du  cœur,  considérables  et  propres  à  déterminer  par  elles-* 
ataies  des  symptômes  orthopnéiques  très  tranchés,  ne  sont  pas  fort 
ooimunes  dans  un  âge  avancé.  La  plupart  des  vieillards  dont  la  res- 
liralion  est  habituellement  gônée  sont  à  la  Tois  catarrhcux  et  emphy- 
émateux.  Tous  ne  sont  pas  asthmatiques  pour  cela;  mais  ils  ont  la 
aspiration  gênée,  et,  comme  les  anévrismatiques ,  sont  sujets  à  des 
iccès  d'oppression. 

C  est  à  cet  emphysème,  et  accessoirement  au  catarrhe  qui  Taccom- 
»gne.  que  M.  Valleix  rapporte  Tasthrae  :  «  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remar- 
laable.  dit-il,  dans  les  troubles  de  la  respiration  (résultant  de  l'em- 
rfijséme),  ce  sont  les  accès  de  dyspnée  qui  reviennent  avec  une 
■tefislté  variable,  suivant  les  sujets.  Ils  ont  été  décrits  sous  le  nom 
fmccè» d'asthme  ptLT  tous lesauteurs,jusqu*àce que  Laénneceùtdémon- 
M  le  rapport  qui  existe  entre  la  ditTiculté  de  la  respiration  et  la  dila- 
tation des  vésicules  bronchiques  (tî).  »  Cependant  M.  Valleix  ne 
."onteste  pas  d'une  manière  absolue  qu'il  ne  puisse  exister  un  asthme 
jidépendant  de  l'emphysème  essentiel,  et  purement  spasmodique,  et 
1  lui  consacre  même  un  très  court  chapitre  (3).  Mais  tout  ce  qu'ont 
ierit  les  auteurs  sur  ce  sujet  lui  parait  purement  théorique. 

L'n  écrivain  fort  compétent  en  matière  d'affections  thoraciques, 
K.  Beau,  a  émis  une  autre  théorie  de  l'asthme.  L'analyse  de  cette 
théorie  rendra  suffisante,  pour  notre  objet,  l'exposition  de  la  manière 
dont  l'asthme  est  considéré ,  à  notre  époque ,  au  point  de  vue  de  l'or- 
lanîcianie.  «  L'asthme,  suivant  M.  Beau,  n'est  ni  une  névrose,  ni 
aae  maladie  essentielle  ou  sans  matière,  mais  bien  une  maladie 
avec  matière.  Qu'est  cette  matière?  C'est  le  catarrhe.  Il  n'y  a  pas 
é'aaihaie  sans  catarrhe,  et  le  mucus  bronchique  est  la  cause  né- 
aaiftaire  ou  conjointe  de  l'asthme  {U). 

Nous  pouvons  donc  maintenant  résumer  ce  qu'on  peut  appeler  la 
théorie  organicienne  de  l'asthme. 

L'asthme  (chez  les  vieillards)  serait  le  symptôme  d'une  maladie 
arfauique,  anévrisme  du  cœur,  anévrisme  de  l'aorte,  pleurésie  cbro- 

iî)  RotUD ,  Mémoire  cité^  P-  30. 
(2)Lm;.  cil.,p.  180. 
13/Loc.  ar.,p.  383. 

(4)  itMdes  théoh^tm  ei  praiiqu$s  sur  les  ditrérentt  hruU»  r$spiralnir9S  {Archives 
9éi^.4êméà$cin€,yufit,  t»4U,  I.  IX. p.  1 44). 
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nique,  etc.  (Rostan);  rasthme  serait  un  symptAme  d*eniphjièM  ^^^ 

(Valleix)  ;  Tasthme  résulterait  d'une  sécrétion  catarrhale  particulièrey 
plus  dense,  des  bronches  (Beau) . 

Quelle  est  la  signification  de  ces  théories? 

On  voudra  bien  croire,  en  effet ,  que  ce  n'est  pas  pour  le  plaisir dt 
les  opposer  les  unes  aux  autres,  que  nous  avons  rapproché  cesopinioni 
diverses,  et  d'ailleurs  ce  n'est  pas  lorsqu'il  s'agit  d'observateurs aosâ     ■'-  ' 
éminents,  que  l'on  peut  être  tenté  d'attribuer  de  telles  divergences  à       ^ 
de  simples  erreurs  d'observation.  Nous  pensons  plutôt  que  la  vérité 
peut  être  trouvée  chez  eux  tous,  et  voici  comment. 

C'est  surtout  chez  les  vieillards  que  ces  différentes  manières  detoir 
trouvent  leur  raison  d'être.  H.  Rostan  n'a  entendu  parler  que  (kr       - 
l'astlime  des  vieillards.  Quant  à  MM.  Valleix  et  Beau,  leurs  théori»    '' 
de  l'aslhme  ne  trouveraient  guère  à  s'appuyer  chez  l'adulte.  CeW      ^' 
lésion  fixe  et  incurable  de  l'emphysème  ne  saurait  guère  expliquée  ^ 
une  affection  du  genre  de  l'asthme,  dont  les  accès  peuvent  être  se*  ^  ' 
parés  par  des  rémissions  complètes  et  absolues,  de  mois  et  d'annéesde 
durée.  Et  pour  ce  qui  est  de  la  théorie  de  M.  Beau ,  on  peut  direqo'il 
a  créé  un  catarrhe  sans  catarrhe,  puisqu'il  suppose  que  l'accès  d'asthoM  ^ 
résulte  d'une  exsudation  bronchique  qui  en  aurait  juste  la  durée,  ^ 
exsudation  insignifiante  comme  quantité»  sinon  comme  qualité, et ^ 
qu'il  y  aurait  autant  de  raison  de  considérer  comme  effet  que  comnM^ 
cause  de  l'accès  d'asthme.  ^ 

Hais  chez  les  vieillards  asthmatiques,  il  en  est  autrement.  Toussool  ^ 
catarrheux,  tous  emphysémateux,  et  presque  tous,  sinon  tous,  pr^  ^ 
sentent  à  un  certain  degré  ces  lésions  organiques  signalées  P^C 
M.  Rostan.  Chez  ces  malades,  on  n'est  donc  pas  embarrassé  pour  troo*^ 
ver  une  cause  matérielle  de  dyspnée;  on  en  trouve  même  plusiearii 
car  il  faut  bien  admettre  que  toutes  ces  causes  se  combinent  eo  se 
favorisant  mutuellement 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  la  gêne  qui  peut  réralter  * 
pour  la  circulation,  et  par  suite  pour  la  respiration,  des  altérations da 
cœur,  légères  ou  considérables,  altérations  du  tissu  du  cœur  ou  des 
appareils  valvulaires,  ossification  ou  déformation  ou  insurfisance 
des  valvules  ou  des  orifices,  ossification  de  l'aorte,  à  plus  forte  raison 
s'il  s'agit  de  grosses  altérations,  comme  un  rétrécissement  formel  des 
orifices  du  cœur,  ou  un  anévrisme  de  l'aorte. 

Mais  le  trouble  que  ces  lésions  du  cœur,  quels  qu'en  soient  la  nature 
et  le  degré,  peuvent  amener  dans  la  respiration  ou  la  circulation,  sera 
Wen  autre  s'il  existe  de  l'emphysème,  de  la  raréfaction  du  tissu  pul- 
monaire, de  la  compression  du  reste  par  des  vésicules  dilatées  ou  par 
des  ampoules  aériennes.  H  sera  bien  autre  encore  si  les  bronches  sont 
le  siège  incessant  d'une  supersécrétion  plus  ou  moins  épaisse  et  vis- 
queuse qui,  dans  ses  variations  de  nature  et  de  quantité,  et  dans  sa 
mobihté,  tantôt  rétrécit  le  calibredes  bronches  les  plus  volumineuses, 
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il^  obstrue  les  bconchesles  plus  ténues.  Et  ces  diverses  altérations 
fisKotles  unessor  les  autres,  et  se  développent  en  raison  même  de 
reiiitence  mutuelle  ;  c'est  ainsi  que  les  efforts  nécessaires  pour 
leetorer  ces  crachats  tendent  à  accroître  Tem phy sème  ;  que  la 
éfktion  du  tissu  pulmonaire  tend  à  nécessiter  de  la  part  du  cœur 
Mrcrott  d'énergie  ;  qu'un  accès  d'oppression  tend  à  en  amener  un 
ie,par  le  trouble  qu'il  occasionne  dans  la  circulation  ctrdiaque, 
'  Il  distension  qu'il  détermine  dans  les  vésicules  pulmonaires 
ictes  encore  ou  déchirées.  De  telle  sorte  qu'étant  donné  une  fois  cet 
emble  d'altérations,  les  symptômes  qu'elles  déterminent  devien- 
i(  une  cause  d'aggravation  de  l'état  organique  :  ainsi  Fexpectora- 
t  par  ses  caractères  de  viscosité,  de  densité,  la  tou&  par  les  efforts 
ille  occasionne,  la  dyspnée  par  la  tea£on  qu'elle  détermine  dons 
l'appareil  respiratoire.  Enfin  il  suffit  d'une  bronchite  aigué  un 
féoéralisée,  ou  bien  d'un  certain  degré  d'hypérémie  du  système 
Boaaire,  pour  que  les  symptômes  habituels  subissent  uneexaspé- 

0  soudaine  et  quelquefois  démesurée. 

1  dyspnée  est  effectivement  la  conséquence  nécessaire  de  tout  cet 
rdl  morbide.  Hais  la  dyspnée  est  un  phénomène  essentiellement 
olîer  et  variable.  D'abord  elle  suivra  les  recrudescences  de  ces 
ses  altérations.  Il  y  a  des  états  atmosphériques,  il  y  a  des  saisons 
laspèrent  nécessairement  le  catarrhe,  et  par  suite  l'emphysème, 
r  suite  le  désordre  cardiaifue.  Aussi  la  dyspnée  habituelle  de  ces 
irds  se  réduit-elle  dans  certaines  saisons,  sèches  et  chaudes,  à 
«simple  expression,  devient-elle  habituelle  dans  d'autres sai- 
froides  et  humides,  s*exaspère-t-elle  toutes  les  fois  que  ces  der- 
I  eooditions  viennent  à  sévir  d'une  manière  particulière.  Les 
aids  disent  alors  qu'ils  ont  leur  asthme. 

cas  asthmes  en  général  ne  sont  pas  de  courte  durée.  Quand  une 
I  désordre  s'est  mis  dans  eet  ensemble  de  conditions  morbides, 
•  aoDt  peut-être  elles-mêmes,  nous  l'avons  vu  ailleurs,  qu'une 
tntion  des  changements  apportés  par  Tàge,  il  semble  que  le 
a  ne  puisse  renaître.  La  toux,  l'expectoration,  la  dyspnée,  les 
talions»  se  succèdent,  s'entretiennent,  s'aggravent  mutuellement; 
colatîon  générale  participe  à  ce  désordre,  Tanasarque  envahit  le 
cellulaire,  et  ces  asthmatiques  peuvent  rester  des  semaines  et 
lois  entiers  dans  d'effroyables  paroxysmes  qui  se  succèdent  sans 
he.  Mais  arrive  la  belle  saison,  tout  cela  pourra  disparaître 
m  par  enchantement,  pour  se  remontrer  l'année  suivante, 
l'à  oe  que  la  mort  survienne  dans  une  de  ces  crises. 
lis  l'analyse  de  ces  faits  ne  nous  parait  pas  encore  complète, 
«a  tenons  de  présenter  l'explication  de  ces  dyspnées  de  vieillards, 
»  asthmes  si  l'on  veut,  au  point  de  vue  que  l'on  appelle  orga- 
a.  Mais  croit-on  que,  lorsqu'on  a  fait  la  part  de  ces  conditions 
rielles,  obstruction  des  bronches  par  les  crachats,  VumèfaoUtoiv  &^ 
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la  muqueuse  bronchique,  dilatation  des  vésicules  pulmonaires,  righ 
dite  d'une  valvule  cardiaque,  on  a  tout  dit?  Croit-on  qu*aa  milieu é| 
ce  désordre  fonctionnel,  dont  aucune  autre  partie  de  rorganisoMll 
saurait  nous  fournir  le  pendant,  le  système  nerveux  reste  pais9iM 
sans  prendre  sa  part  dans  ces  phénomènes  complexes?  J 

Les  explications  mécaniques  peuvent  être  fort  séduisantes,  lurti^ 
lorsqu'elles  sont  présentées  avec  Tliabileté  que  possède  M  Betu.lb 
ees  théories  manquent  toujours  par  où  «Iles  pèchent,  car  elles  M 
entachées  d'un  vice  radical  :  &e»l  de  ne  voir  que  tout  au  pliM 
moitié  des  phénomènes.  Ainsi  M.  Beau  triomphe  de  cette  obsenrati 
de  M.  Lefèvre:  la  suppression  de  l'expectoration  pendant  Taccèsé 
forme  cylindrique  des  crachats  quand  il  cesse  (1).  «N'est-ce  pM^ 
mucus  épais,  noir,  cylindrique,  semblable  à  du  vermicelle  cuit 
dont  la  présence  seule  dans  Tarbre  bronchique  donne  lieu  aux  il 
vibrants,  à  Tabsence  partielle  du  murmure  respiratoire  et! 
dyspnée?  (2).  »  Dans  ce  cas,  la  cessation  de  la  dyspnée  et  TexpeeU 
tîon  de  ces  crachats  devraient  6tre  nécessairement  simultanéeSiH 
il  n*en  est  pas  ainsi ,  et  voici  un  détail  de  l'observation  de  H.  Lefli 
qui  aura  sans  doute  échappé  à  l'attention  de  l'ingénieux  écrifV 
H.  Lefèvre  (sujet  de  sa  propre  observation)  est  pris  à  Libourae  (f 
violent  accès  d'asthme,  et  se  hâte  de  regagner  Bordeaux  dont  le  s^ 
est  habituellement  pour  lui  une  assurance  de  soulagement  •  J'il 
vai,  dit  l'auteur  que  nous  laissons  parler,  à  Bordeaux  encore  luIeM 
et  je  pris  mes  dispositions  pour  passer  la  nuit  suivante  auprès  dal 
sur  un  fauteuil  à  dossier.  Au  bout  de  quelques  heures,  le  calme  j 
j'éprouvai  me  porta  à  tenter  le  décubitus  horizontal  :  il  fut  posii 
Le  sommeil  me  gagna  ,  et  le  lendemain ,  V expectoration  critiqni 
matières  vermicellées  vint  juger  un  accès  qui  aurait  sans  doatttfl 
plusieurs  jours,  si  je  m'étais  obstiné  à  rester  là  où  il  s'éUit^ 
loppé(3).  M  *! 

On  voit  que  la  respiration  avait  eu  le  temps  de  redevenir  gndidlp 
ment  naturelle  bien  avant  que  le  mucus  vermicelle  fût  renda.Ceài 
nier  n'était  donc  pas  la  CBusematérielleàe  l'accès  d'asthmaQu'éliiti| 
venu  ce  mucus ?Supposera-t-on  qu'il  avait  gagné  les  grosses  broncM 
dont  il  n'obstruait  plus  le  calibre?Mais  pourquoi  n'avaitil  pas  élJ^ 
pedoré  alors?  Pourquoi  ce  prétendu  catarrhe  disparaissait-il  toujort 
dès  l'arrivée  à  Bordeaux?  Mais  une  fois  dans  cette  voie  d'hypotbM 
pourquoi  ne  pas  admettre,  avec  tous  les  observateurs,  an  M 
spasmodique,  ou  mieux,  une  intervention  directe  du  système  ^ 
veux? 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  cet  état  spasmodique. 

(1)  Ardiives  gén.  de  médecine ,  S*  série,  f840,  \.  IX  ,  p.  141. 
(9)IM.Ioe.,p.  139. 
{%)D$ra9tkme,  p.  94. 
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^'asthme  ftsentiel,  Tasthme  tel  qu'on  peut  l'observer  chez  les 
iltes,  tel  enfin  que  Ta  décrit  M.  Lefèvre  dans  son  mémoire,  ea 
slqae  sorte  devenu  classique ,  se  distingue  très  nettement  de 
Ame  des  vieillards  par  la  circonstance  suivante  :  que  dans  l'ustlime 
•dultes,  c'est  la  névrose  qui  domine,  puisque  dans  les  cas  simples 
sirictértstiques  au  moins,  on  ne  peut  invoquer  d'état  organique 
K qu'un  emphysème  ou  un  catarrhe,  trop  subtils  pour  se  déceler 
lement  à  l'observateur;  tandis  que  chez  les  vieillards,  ce  sont  des 
intions  matérielles  qui  dominent,  et  auxquelles  l'état  nerveux  est 
ordonné.  Ou  bien,  en  d'autres  termes,  l'asthme  des  adultes  est 
nitifet  celui  des  vieillards  est  consécutif;  car  on  voit  souvent, 
I  rage  de  retour,  se  manifester  des  lésions  organiques  du  genre 
odiesque  nous  venons  d'étudier,  chez  des  individus  asthmatiques 
vis  un  temps  indéterminé,  quelquefois  depuis  leur  jeunesse.  Et 
lift  est  à  se  demander  alors  si  ces  mêmes  lésions  n'ont  pas  été 
■niDées ,  ou  favorisées  au  moins ,  par  l'état  asthmatique  et  les 
lUes  fonctionnels  qu'il  a  engendrés. 

Init  de  là  que  l'on  pourrait,  jusqu'à  un  certain  point,  contester 
lom  d'asthme  légitime  à  ce  qu'on  appelle  généralement  asthme 
%  les  vieillards.  Nous  comparions  plus  haut  un  accès  d'asthme  à  un 
èid'épilepsie;  mais  nous  avons  vu,  dans  la  première  partie  de 
osvrage,  que  des  attaques  simulant  l'épilepsie  survenaient  dans 
cours  des  ramollissements,  des  tumeurs  du  cerveau-,  on  appelle 
B  attaques  épilepti formes.  Ne  serait-ce  pas  par  une  circonstance  du 
ne  genre  que  des  vieillards  non  asthmatiques,  mais  affectés  d*em- 
jièiDe, de  catarrhe, ou  plus  encore,  auraient  des  accès  de  dyspnée 
feblables  à  ceux  de  l'aslhme,  et  le  nom  d'accès  asthmi forme  ne  se- 
i-il  pas  aussi  convenable  quç  celui  d'épileptiforme? 
Iltis  après  tout,  si  l'on  veut  bien  admetti*e  que,  dans  le  cours  de 
I  désordres  organiques  et  fonctionnels  auxquels  nous  voyons  livrés 

I  vieillards  dits  asthmatiques,  les  exaspérations  si  semblables  h  des 
eèi  d'isthme  qu'ils  présentent  de  temps  en  temps,  ou  périodique- 
BDt,  tout  dues  à  une  perturbation  nerveuse  qui  vient  se  surajouter  à 
tet  matériel  des  organes,  nous  ne  voyons  pas  d'inconvénient  à  con- 
fier Il  dénomination  d'asthme ,  asthme  des  vieillards;  mais  ce  qu'il 
iporte,  c'est  de  bien  s'entendre  sur  ce  fait  :  que  l'asthme  des  vieil- 
^  est  consécutif  à  des  lésions  matérielles,  fonctionnelles  ou  orga- 
i|oei,  de  l'appareil  respiratoire  et  de  la  circulation  centrale. 

II  ;  a  cependant  des  exceptions  à  cela,  et  des  vieillards  peuvent 
aii,  lrc*s  rarement  il  est  vrai,  présenter  des  accès  d'asthme  en  appa- 
nce  essentiel.  Lpaennec  parle  d'un  vieillard  de  82  ans,  d'une  con- 
tution  robuste  et  dune  vigueur  remarquable.  Cet  individu  était, 
f»ui5  sa  première  jiMinesse,  sujet  à  dos  accès  d'asthme,  et  avait 
ibituellement  la  respiration  un  peu  courte.  Dopuis  l'ûgc  de  60  ans 
ulement,  il  ti»ussail  hab.tuellenjeiit  un  peu  et  expoclors^'iV  \e  tukWw 


38ê  UàLàDIIS  DB  L*4PPAlia  USPIlATOltl. 

une  matière  pituiteuse  mdiée,  par  momenls,  de  quelques  cracl 
jaunes.  Les  attaques  d*asthme  avaient  toujours  été  rares  chez  I 
mais  elles  n'avaient  jamais  manqué  d'avoir  lieu  quand  quelqn 
venait  à  fermer  la  porte  de  la  chambre  ob  il  couchait,  ou  quand 
lampe  qui  y  brûlait  toute  la  nuit  venait  à  s'éteindre.  Dès  que  l'ai 
l'autre  accident  arrivait,  il  se  réveillait  avec  une  oppression  n 
cante,etau  bout  de  quelques  minutes  perdait  connaissance.  Oi 
trouvait  k  l'auscultation  d'autres  signes  que  ceux  d'un  léger  cattr 
piiuiteux;  le  bruit  respiratoire  médiocre  n'était  mêlé  que,  dansqi 
ques  points  peu  étendus,  d'un  léger  rhonchus  sibilant  ou  muqueux 

Si  l'on  rencontre  encore  de  ces  asthmes  essentiels  chez  les  vieillii 
nous  doutons  au  reste  qu'on  les  voie  jamais  attendre  la  vieillesse  p 
se  développer. 

Quelle  est  la  nature  de  cet  état  spaamodique  ? 

Nous  serons  très  bref  sur  ce  point  Si  nous  nous  sommes  âe 
sur  la  déûnition  de  l'asthme  des  vieillaiHls,  c'est  que  l'analjM 
conditions  morbides  que  nous  avons  eu  à  passer  en  revue  nousa| 
essentiellement  pratique  et  intéressante  pour  la  pathologie  sénil&  I 
s'il  s^agit  de  délinir  une  névrose,  comme  nous  ne  pouvons  plus 
céder  que  par  hypothèse,  nous  ne  pensons  pas  avoir  à  y  insister  a 
ment.  11  nous  faut  cependant  en  dire  quelque  chose. 

M.  Lefèvre  considère  l'asthme  comme  dû  à  une  contraction  i 
ciale  des  bronches,  amenant  un  rétrécissement  momentané  dan 
tuyaux  bronchiques,  pouvant  être  produite  par  toutes  les  causes 
agissent,  soit  d'une  manière  directe,  soit  d'une  manière  sympathii 
sur  la  muqueuse  des  bronches  (2).  M.  Lefèvre  suppose  que  Tac 
expulsive  des  bronches  étant  empêchée  par  le  spasme  qui  s'est  eiDj 
d'elles,  les  matières  sécrétées  par  la  muqueuse  s'arrêtent  daa 
dernières  ramiQcations  bronchiques,' et  là,  soumises  à  une  près 
musculaire,  s'épaississent  et  prennent  la  forme  des  canaux  qu 
contenaient  (3).  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  dernière  explication, 
M.  Beau  a  vivement  contredite  (6),  on  verra  plus  loin  que  lecarac 
spasmodique  de  l'afiection  bronchique  peut  être  d'autant  moins  c 
testé,  qu'il  se  montre  de  la  manière  la  plus  manifeste  dans  tous 
muscles  de  la  face,  du  col,  de  la  poitrine,  que  peut  mettre  en  je< 
fonction  respiratoire,  nmscles  respirateurs. 

Canstatt  attribue,  au  contraire,  l'accès  d*asthme  à  un  état  de  i 
paralysie  du  système  bronchique...  <c  II  peut  arriver,  dit-il,  que 
organes  (les  bronches)  ne  répondent  plus  sufQsamment  à  la  demi 
qui  leur  est  faite  d'écarter  par  leur  actiqn  le  mucus  sécrété.  L'acti 


(!)  TraUé de  VauteuUalion  médiate,  3*  édit.,  t.  II,  p.  273. 
(3)  loc.  cU.,  p.  68. 

(3)  Loe.cU.,p.li. 

(4)  loc.  cil.,  p.  141. 
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espirtlkm  est  menacé  par  la  permanence  de  l'irritation  dyadrt- 
e,  et  pour  préserver  la  vie  il  faat  un  effort  violent  des  principrax 
eus  de  cette  fonction  (1).  » 

B  voit  par  ce  passai^e,  relatif  à  l'asthme  des  vieillards,  que  nous 
»  traduit  littéralement,  que  Canstatt  rattache  entièrement  l'asthme 
Miirrhe.  Il  reconnaît  parfaitement,  du  reste,  que  la  fréquence 
;  ks  vieillards  des  altérations  du  cœur,  des  gros  vaisseaux,  des 
MHS,  prédispose  encore  singulièrement  à  l'asthme  par  la  gène 
De  entraine  dans  la  circulation  et  la  respiration, 
le  Taccès  d'asthme  soit  dû  à  une  irritation  spasmodique  primitive 
'appareil  bronchique,  ou  au  contraire  à  une  subparalysie  de  ce 
le  appareil  et  à  une  révolte,  si  je  puis  ainsi  parler,  de  tout  l'appa- 
respiratoire  contre  un  obstacle  matériel  que  les  bronches  demi- 
Ijsées  seraient  impuissantes  à  expulser  (on  voit  quels  points  de 
MBi  unissent  cette  théorie  à  celle  de  M.  Beau),  nous  devions 
m  en  présence  la  théorie  nerveuse  et  la  théorie  organicienne  de 
Ime,  se  complétant  l'une  l'autre,  et  représentant  les  deux  élé- 
ts  communs  de  l'asthme,  considéré  chez  les  vieillards  au  moins  ; 
e  tort  de  la  plupart  des  théories  de  ce  genre  est  d'exclure  l'un 
^iiractères  de  la  maladie  au  bénéfice  de  l'autre,  tandis  que,  dans 
Tîté,  l'existence  d'une  maladie  organique  ne  change  rien  au  carac- 
ipasmodique  des  accès  qui  peuvent  se  présenter  dans  son  cours 
ios  son  influence,  de  même  que  l'apparition  de  ces  derniers  ne 
mil lement  détourner  l'attention  des  lésions  organiques  dont  il  est 
aie  delà  séparer. 

B.  Marche  et  symptômei  de  raithme. 

j  a  plusieurs  catégories  à  établir  parmi  les  vieillards  asthma- 
es. 

y  en  a  qui  étaient  asthmatiques  dans  leur  jeunesse.  Ces  asthmes 
idalles,  franchement  spasmodiques  et  indépendants  de  toute  lésion 
inique  appréciable,  s'épuisent  parfois  en  quelque  sorte  et  dîmi- 
Bt  avec  l'âge,  de  sorte  que.  comme  pour  d'autres  névroses,  la 
liesse  en  amène  une  sorte  de  guérison. 

Us,  chez  le  plus  grand  nombre,  il  se  développe,  consécutivement 
première  apparition  de  l'asthme,  des  lésions  organiques  détermi- 
I,  emphysème,  maladie  du  cœur,  etc.  Ces  lésions  organiques 
ignent  leur  maximum  vers  l'âge  de  retour,  et  ne  permettent  pas 
jours  à  la  vie  de  se  prolonger  plus  longtemps.  Dans  tous  les  cas, 
ibroe  change  alors  de  caractère;  de  périodique,  il  àes'ieniVasthme 
nuynU  des  auteurs,  asthme  continuel  de  Fioyer  (2) ,  quelquefois 

:iM.d<.,p.  iu. 

t,  TrmUé  éê  Vëttkm ,  tridnit  de  VêBgUk,  l7iS,  p.  un. 
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même  la  forme  spa^modique  disparaît  presqtid  entièreslêtit 
dans  le  cas  où  Templiysème  prédomine  cependant,  qti*drtl6foltl6| 
souvent  persister  dans  sa  forme  primitive. 

L'asthme  se  montre  souvent  pour  la  première  fois  à  l'ftge  de 
C'esti  suivant  Canstatt,  entre  40  et  60  ans,  que  se  développent  M 
souvent  les  difrércntes  sortes  d'asthme  (1).  Il  faut  en  excepklP 
qu'il  décrit  sous  le  nom  A'aHhme  urineux,  et  qui  se  montre 
après  60  ans.  Ce  sont  les  asthmes  qui  se  développent  de  /iO  à  50 
qui  Fournissent  le  plus  grand  nombre  d'exemples  d'asthmes  l(  ' 
dans  un  âge  avancé.  Il  existe  bien  toujours  un  certain  degré 
tarrhe  et  d'emphysème;  mais  l'intensité  de  ces  accès  de  dyspi 
hors  de  proportion  avec  le  degré  de  ces  états  palliologiques. 

Quîint  aux  individus  qui  deviennent  asthmatiques  dans  leur 
lesse,  il  est  bien  rare  que  cette  dénomination  leur  soit  très  jui 
applicable:  ce  sont  ces  individus  très  emphysémateux,  très 
rheux,  ou  encore  atteints  d'altérations  considérables  du  cœur  oé^ 
gros  vaisseaux ,  dont  nous  avons  parlé.  Leur  dyspnée  est  pni 
symptomatique  de  ces  états  organiques,  et  le  nom  d'asthme 
devient  jusqu'à  un  certain  point  applicable ,  que  lorsqu'il  vient  li 
dessiner  quelques  phénomènes  spasmodiques  un  peu  trandiés,  ' 
suite  du  trouble  extrême  dont  les  fonctions  de  la  respiration  et  ' 
circulation  se  trouvent  le  siège. 

Telles  sont  les  catégories  que  nos  observations  nous  ont 
d'établir  parmi  les  vieillards  asthmatiques.  On  voit  les  i 
diverses  qu'y  doit  apporter  la  part  qu'il  convient  de  faire,  tantôt  I 
lément  nerveux,   tantôt  à  l'élément  organique.  Hais  si  ces  nui 
ne  s'accommodent^  pas  très  bien  avec  la  nosologie,  elles  sont  à 
sûr  dans  la  nature.  i 

Les  asthmatiques  sont  sujets  à  des  attaques  composées  d'une  ik 
d'accès  comme  dans  la  goutte  (2).  Comme  les  goutteux,  ils  peini 
avoir  quelquefois  un  accès  isolé  ;  mais  le  plus  souvent  ces  accM 
suivent  et  se  répètent,  à  de  certaines  époques,  ordinairement  4f 
Hères  et  en  rapport  avec  le  renouvellement  des  saisons.  J 

L'accès  d'asthme  considéré  en  lui-même  offre  à  peu  près  les  tsèm 
phénomènes  chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes. 

Il  débute  en  général  vers  minuit,  pendant  le  somniml»  dm  pi 
peut-être  d'une  manière  foudroyante,  mais  avec  une  grande  rapidi 
et  dont  H.  Beau  a  vainement  tenté  de  contester  le  caractère  toutijl 
cial  (S).  Le  malade  se  réveille,  déjà  eu  proie  à  une  extrême  anxiM 
et  en  un  instant  l'accès  a  atteint  son  maximum  d*hntènsité.  kmHH 
éveillé,  le  malade  se  met  sur  son  séant»  les  genoux  demnAéchis,  I 


(1)  Loc.cUt^.  445. 

(2)  Sandras,  Traité pratigm  des  maladiet  netvûus$s^  f SSf ,  t.  Il,  p.  iM. 
(3;  Zoc.  ci7.,p.  138.- 
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taïc  penché  en  avant,  et  ne  tarde  pas  à  s'asseoir  sur  le  bord  môme 
h  lie.  les  jambes  pendantes. 

Ou  roit  quelquefois  les  adultes  asthmatiques  se  précipiter  dès  leur 
iiBi  au  bas  de  leur  lit  ;  se  couvrant  à  peine,  ils  vont  et  viennent, 
IfeMMeot  sur  tous  les  meubles,  ouvrent  la  fenêtre,  s'appuient  les 
Mes  sur  le  balcon,  et  demeurent  là  des  heures,  des  nuits  entièreSi  à 
ipérer  un  peu  de  soulagement  de  Tair  fmis  du  dehors. 

On  remarc|ue  moins  de  mobilité  chez  les  vieillards  asthmatiques. 
Bit  que  l'exaltation  nerveuse  soit  moins  développée  chez  eux,  soit 
■Ils  aient  une  sorte  de  perception  instinctive  des  inconvénients  plus 
rands  que  Tétat  de  leurs  organes  pourrait  leur  faire  subir  de  la 
irt  de  l'air  extérieur,  on  les  voit  rarement  aller  s'accouder  à  la  fenêtre, 
lis  que  de  fois  ne  les  avons-nous  pas  vus,  assis  auprès  de  k'ur  lit| 
iTeloppés  de  couvertures,  car  aucun  vêtement  ne  peut  tenir  sur  eux, 
Kon  lien  serrer  les  poignets,  ils  ne  souffrent  même  pas  que  leur 
lemise  leur  recouvre  la  poitrine!  Leurs  bras  s'accrochent  aux  meubles 
lanx  personnes  qui  les  entourent,  pour  servir  de  point  d'appui  aux 
Mcles  respirateurs;  tous  les  muscles  respirateurs,  diaphragme, 
Mcles  du  thorax,  du  col,  de  la  face,  participent  à  l'état  spasmodique  ; 
thorax  se  soulève  avec  effort,  les  parois  de  l'abdomen  vont  et  vien- 
ne comme  celles  d'un  soufflet,  la  physionomie  exprime  l'anxiétéi 
ingotsse,  le  désespoir  même;  les  yeux  s'injectent,  s'agrandissent  et 
or  saillie  s'accroît;  une  teinte  bleuâtre  se  répand  suf  les  lèvres  et 
\  ailes  du  nez,  les  vaisseaux  du  col  se  gonflent  démesurément,  une 
rar  promptement  refroidie  coule  sur  le  visage. 
C'est  le  mouvement  d'inspiration  qui  sollicite  les  plus  violents 
orU.  L'expiration,  moins  pénible,  est  plus  bruyante  et  fait  entendre 
liîfnement  prolongé;  quelquefois  même  il  s'y  joint  une  sorte  de 
le  très  bruyant,  moins  humide  que  celui  de  l'agonie. 
Les  extrémités  sont  glacées  et  violettes,  le  pouls  petit  et  d'une 
nirie  fréquence;  les  battements  du  cœur,  indépendamment  des  ca- 
rtCres  que  peut  leur  imprimer  l'état  spécial  de  l'organe,  sont  tumul- 
mx,  l'impulsion  vive  et  soulevant  les  parois  de  la  poitrine. 
K  l'auscultation,  le  murmure  vésiculaire  s'entend  à  peine  ou  même 
<iedp  se  distinguer;  mais  sar  tous  les  points  de  la  poitrine  se  per- 
ifent  des  rài(4,  surtout  des  râles  secs,  sibilants  et  ronflants,  qui 
Seetitent  les  modillcations  les  plus  variées,  piaulement,  cris  d'oi- 
lox.eiin  rie  cordes  de  basse. ..  .C(!S  râles  s'entendent  à  peu  près  exclu- 
ement  dans  les  aslhn)es  des  adultes;  mais  11  n'en  est  pas  de  même 
et  les  vieillanis.  De  gros  râles  muqueux  ft'y  mêlent  souvent,  et 
ivent  aussi,  à  la  base  de  la  poitrine»  surtout  en  arrière,  on  entend 

râle  eoUs-ct*épitant. 

Dans  l'asthme  des  vieillards,  on  ne  remarque  pas  cette  absence 
ntpectoration,  siitnaléeparM.  Lefèvre,età  laquelle  X.Beau  attache 
Ht  d'impnrtance  Ijes  vieillards  crachent,  dans  leurs  aecte  lYBAXViTXft^ 
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avec  plus  ou  moins  de  peine  sans  doute,  mais  souvent 
grande  abondance.  Ils  remplissent  quelquefois  près  d*une  c 
une  nuit.  Ces  crachats  abondants  soqt  presque  toujours  bla 
meux,  semblables  à  delà  mousse  de  savon.  L'expectoration 
alors  particulièrement  pénible,  mais  n*en  ajoute  pas  n 
angoisses  de  l'accès.  La  toux  revient  fréquente,  inoins  i 
peut-être  moina  aoffocante  que  dans  Tasthme  des  adultes. 

Tel  est  le  jMbteta  d'un  accès  d'asthme. 

La  onlilliip  rtfc  inrrinnt  ordinairement  le  matin,  à  Tapf 
jour,  gmAÉikiÉMiKt  maisf  vec  une  certaine  rapidité.  L*exp< 
redouble  alora^  ma»  plasjbcile,  ainsi  que  la  toux  ;  Tangoisse 
lesefforts  inspiralevriit  éalment,  la  physionomie  reprend 
tère  plus  naturelilag^iiHiscles  se  détendent;  enfin  le  malad 
souvent,  épuisé  pir  laiutte  qu'il  vient  de  soutenir. 

Vais  un  accès  pris  isolément  tient  beaucoup  moins  de  \ 
Tasthmedes  vieillards  que  dans  celui  des  adultes.  Chez  ces 
un  ou  plusieurs  accès  surviennent.  En  dehors,  et  une  fois 
termiiiée,  la  santé  est  bonne,  et  tout  au  plus  la  respiration 
t-elle  un  peu  cour|e  dans  leurs  intervalles.  Hais  chez  les 
dans  l'intervalle  .4to  accès,  demeurent  les  phénomènes  p 
catarrhe,  à  Temphysème,  à  l'état  morbide  du  cœur,  et  si  la  s 
l'accès  amène  habituellement  un  grand  débarras  dans  a 
foDCticmnel  dont  l'accès  d'asthme  n'était  que  la  plus  haute  e: 
ce  soulagement  n'est  que  de  courte  durée,  et,  outre  les  s* 
proprit'k, l'eut  permanent  des  organes,  il  reste  une  tend 
plus  fMÉIttcée  '  au  retour  d'accès  nouveaux ,  pour  pei 
que  les  «Mmialiiices  extérieures  continuent  d'être  défavon 

G'esIraihHltfiie  Ton  voit  des  vieillards  passer  des  m( 
d'hivei^idl^  VéM  pitoyable  dont  nous  venonc  d'ttquisser 
tères  leaplntaaiHants.  Alors  l'oedème  que  presque  tous  cei 
tiques  piiéMilent  autour  des  malléoles  s'étend,  il  gagM  h 
les cuissét' Un  parties  génitales;  il  prend  quelquefois  des  p 
énormes.  De  la  sérosité  s'épanche  dans  l'abdomen.  Le  vu 
mains  participent  eux-mêmes  à  llnfiltration.  Nous  avons 
malades  n|i;4plus  quitter  leur  fauteuil,  pendant  des  rooiscc 
trouvant  à  lisiiie  quelques  instants  de  sommeil  dans  la  jou 
nant  à  peine  de  nourriture.  Dès  que  la  seconde  partie  du  joui 
on  voit  peu  à  peu  les  mouvements  inspirateurs  s'accélérei 
tude  revenir,  et  à  peine  la  nuit  apparue,  l'accès  se  dé 
plutôt  il  n^jm  p\M  d'accès,  mais  une  exaspération  noctura 
seraient  les  rfiddublements  d'une  âèvra  continue* 

On  voit  d'ailleurs  quelle  distanoe  sépare  ces  espècesd'asU 
sécutifs,  de  l'asthme  légitime  ou  primitif ,  que  Ton  obser 
chex  l'adulte  ou  à  l'Age  de  retour.  Et  même  les  faits  de  ee 
mériteraient  m  «ucuiie  fa^ii  l«  nom  d'Mthma,  sans  les 
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loces suivantes:  lecaractère  évidemment  spasmodique  des  paro- 
is, et  la  difficulté  de  savoir  à  quoi  rattacher,  nosologiquement, 
its  complexes  où  le  catarrlie,  Templiysème,  Taffection  du  cœur, 
raient  être  pris  en  considération  isolément  et  aux  dépens  l'un 
tre. 

léme  nous  n'avions  eu  à  parler  que  de  faits  de  ce  genre,  nous 
iris  p:)s  hésité  à  rayer  l'asthme  de  la  pathologie  des  vieillards, 
M.  Valleix  l'a  à  peu  près  fait  pour  la  pathologie  de  tous  les  âges, 
y  a  aussi  des  vieillards  franchement  asthmatiques,  et  chez  qai 
istence  d'un  catarrhe  ou  d'un  emphysème  n'empêche  pas  que 
es  spasmodiques  de  dyspnée  ne  se  montrent,  avec  une  appa- 
l'indépendance  de  l'état  organique  oa  fonctionnel  qui  règne 
nanière  continue. 

il  ne  faut  pas  seulement  considérer  dans  l'asthme  les  lésions 
ucsou  fonctionnelles  spéciales,  dont  les  organes  de  la  respira- 
Je  la  circulation  |)euvent  être  le  siège.  L'asthme  parait  dé- 
quelquefois  de  conditions  générales  de  l'économie,  dont 
:iation  n'est  pas  moins  importante  pour  le  pronostic  et  le  trai- 

;imc  goutteux  ou  arthritique  tient  le  prunier  rang  pour  la  fré- 
et  l'authenticité.  Canstatt  y  joint  un  asthme  iirinetur,  et  Schœn- 
asthme  yonorrhéique,  dont  nous  dirons  aussi  quelques  roots, 
?nous  n  ayons  pas  d'observation  personnelle  sur  ces  derniers 
le  faits. 

goutteux  peuvent  présenter  des  accès  d'asthme  dans  l'une 
x>nstimces  suivantes:  goutte  régulière,  aigué,  venant  à 
brusquement  une  articulation,  soit  spontanément,  soit  sous 
ice  de  quelque  cause  perturbatrice,  traitement  intempes- 
autre.  II  y  a  bien  alors  métastase,  non  pas  de  la  goutte, 
i  la  fluxion  goutteuse,  des  jointures  aflTectées  aux  organes 
jues;  goutte  irrégulière,  vague,  mobile,  peu  douloureuse, 
tonçant  pas  par  des  accès  déterminés,  mais  semblant  aussi 
nte  pour  les  organes  viscéraux  que  pour  les  articulations 
îmes.  U.  Sandras  signale  aussi ,  comme  pouvant  déterminer 
!S  d'asthme,  u  la  goutte  au  maximum,  quand  elle  est  devenue 
isi  dire  universelle,  déformant  les  os,  les  articulations,  cnva- 
tous  les  organes,  et  capable  de  les  altérer  tous  et  d'y  simuler 
le  de  maladies  locales  (i).  »  Barthez  recommande  de  distinguer 
irV  goutteuse,  difficulté  habituelle  de  respirer,  de  Yasthme 
X.  lequel  revient  par  accès  formant  une  attaque  par  leur  réu- 
reconnalt  un  Bsihtne  humoral  et  un  asthme  amouliif  goui- 
j.  Guilberl  signale  surtout  Tangine  de  poitrine  comme  la 

lité  praliquÊ  dtf  maladîM  nftveuMi,  1851,  L  I|  Pi  i61. 

Uié  dm  «MMtof  gouiteutet,  Wooipelller,  1319, 1.  U ,  f.  Wl  «\  1«\. 
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fofmé  umè  laquelle  la  goutte  se  tratisforinë  eh  névrcM  llMiffW 
il  iUppélle  qu'elle  a  reçu  le  nom  A'attAma  arthriii€wn{i). 

L'histôifë  des  métastases  ou  des  transformations  gouttetM 
tôujourd  fort  difficile  à  tracer.  Un  goutteux  ne  peot*il  pas  être  asl 
tique  comme  le  serait  un  autre  individu,  ou  faut-il  admettr 
réiiètétice  de  la  diathèse  imprime  son  caractère  propre  k  toi 
trotiblës  organiques  et  fonctionnels  qui  peuvent  surtenir?  Ei 
métile  qu'on  verrait  les  manifestations  régulières  de  la  gouttes*c 
devant  Papparition  d'un  accès  d'asthme  par  exemple,  on  pe 
demarider  efiliore  ici  quel  est  le  fait  primitif?  et  si  la  disparitic 
phénomènes  arthritiques  de  la  goutte  a  été  la  cause  ou  l'effet 
tiâtrose  thoracique,  ou  de  tout  autre  état  pathologique  nouveai 

L'asthme  arthritique  se  montre  plus  souvent  chez  les  homme 
éhët  tes  femmes.  Ganatâtt  a  remarqué  qu'il  était  souvent  précé 
syiUptAmeâ  abdominaux,  .comme  on  l'observe  durant  les  ace 
goutte,  ahisl:  inappétence,- flatulences,  rapports  aigres,  lassituc 
membres,  pandiculations,  urine  chargée  (2).  Puis  l'accès  d'as 
survient,  la  nuit,  à  la  plÉce  d'un  accès  de  goutte.  Ces  accès  se  fl 
lent  en  général  par  une  sorte  de  pléthore  veineuse,  la  face  est  t 
fiée,  livide,  quelquefois  d'un  rouge-cerise,  les  jugulaires  gon 
êtùtné  sahglante  à  la  bouche,  rejet  à  la  fin  de  l'accès  d'une  g 
quatitité  de  mucosités  parfois  mêlées  de  aâng.  Tant  qu'il  ne  s'ei 
rilOntrd  des  soeurs  critiques,  ou  des  urities  sédimenteuses,  il 
craindre  le  retour  des  accès  de  dyspnée.  Canstatt  dit  encore  avo 
eUèkdea  lilditidus  d'un  grand  âge,  un  oedème  indolore  et  liabitu 
pieds,  dont  les  vieux  goutteux  sont  souvent  affectés,  alterner  aux  < 
géments  de  saison,  avec  des  accès  d'asthme  (3).  Ces  asthmes  qv 
pôurrall  appeler  diathéslques^  surviennent  d'une  manière  beii 
plus  aecidentelle  que  les  asthmes  qui  tiennent  à  une  affection  di 
prfmititement  spasmodique  ou  organique,  de  lapœtrine.  et  eni 
tempe  ils  offrent  un  dadger  plus  considérable. 

IfouS  aTOtls  dit  que  Catistàtt  admettait  une  forme  partie 
d*ûHhfàe  ié^ineux.  Voici  la  deseription  qu'il  en  fait. 

Getté  forméd*ftSthme  se  montre  surtout  chcx  leshommesi  nm 
avant  00  ou  70  ans.  Ce  sont  des  individus  qui  ont  la  peau  rug 
et  Mche,  trta  Oonstipés<  ayant  des  foees  dures  et  comme  c 
ftlsées,  lés  urines  rares,  foncées,  brunes  ou  épaisses,  acres,  pr 
Mtit  de  l'ardeur  dftns  l'urètre  et  des  envies  fréquentes  d'urini 
sont  ftujets  à  des  douleurs  sourdes  dans  les  régions  anale  et 
bairCi  et  oui  di  rMWniê  aux  pieds.  Leurs  paupières  sont  rou 
chasaiétfM;  lÙÊMèêf  rat  un  prurit  habituel  de  la  peau  {pi 
Hniliê),  beâiféM|»|dil  ulcérée  an  jambes,  de  oea  uloèrea 

(1)  De  la  gauitêHém  fimmuaisme ,  1820 ,  p.  51. 
(S)£oe.eft.,tll,  gLSM 

^ia>âae.sit|t.  u,«.i4i«  . 
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Alleuagiie  oii  appelle  écoulements  salins.  Ces  différents  phénomènes, 
et  en  particulier  ceux  qui  tiennent  le  plus  directement  aux  fonctions 
vrinaires,  peuvent  diminuer  ou  disparaître,  et  être  remplacés  par  iiil 
lecës  d*Rstlime,  par  suite  du  déplacement  de  l'irritation  pathologique 
qui  Tient  se  localiser  dans  le  poumon.  Les  mucosités  bronchiques  sont 
nauséeuses,  TÎsqueuses,  et  ont  quelquefois  un  goût  salé,  ou  même 
uneodeur  urineuse  à  la  fin  de  l'accès.  La  marche  de  ces  accès  a  cela 
de  particulier  qu'ils  alternent  avec  les  autres  accidents  d'îirD(/^â/t5(>. 

La  description  que  nous  venons  de  reproduire,  de  ces  vieillards 
cachectiques,  affectés  de  catarrhe  vésical,  d'ulcères,  de  prurigo,  est 
d'une  grande  vérité  ;  mais  cette  idée  de  l'âcreté  de  l'urine  dont  l'action 
dominerait  l'économie,  et  du  transport  d'un  état  pathologique  déter- 
miné des  voies  urinaires  au  thorax,  nous  semble  purement  théorique 
et,  comme  aurait  dit  Broussais,  entachée  d'ontologie.  Cependant  nous 
devons  noter,  commeunecirconstancedignederemarque,1adisposition 
de  ces  vieiliurds  à  des  accès,  dont  le  caractère  spasmodique  ne  parait 
guère  pouvoir  être  contesté. 

Quant  à  l'asthme  gonorrhéiquc  de  Schœnlein,  nous  nous  conten- 
terons de  le  mentionner;  car  cette  relation  de  l'asthme  avec  une 
goiiorrhée  ancienne,  éloignée  de  quinze  à  vingt  ans,  supprimée  ou 
non  par  des  injections  astringentes,  nous  paratt  plus  qu'hypothétique. 

S  TXXX.  —  8  jmptfttaef  ém  là  broaehito  «igtiS. 

La  bronchite  aiguë  est  surtout  intéressante  h  étudier,  chez  les  vieil- 
Icnb ,  dans  ses  rapports  avec  le  catarrhe,  soit  qu'elle  le  précède  et  en 
ëerienne  le  point  de  départ,  soit  qu'elle  se  montre  comme  épiphéno- 
nftne  pendant  sa  durée ,  soit  enfin  qu'elle  le  termine ,  en  terminant  la 
vie,  et  en  devenant  encore  elle  même  le  point  de  départ  d'accidents 
nouveaux  et  mortels. 

C'est  donc  surtout  sous  ces  différents  rapports  que  la  bronchite 
aiguë  fixera  notre  attention.  Elle  i)eut  exister  aux  trois  termes  du  ca- 
tarrhe chroni(|ue  et  y  jouer  un  rôle  important  :  comme  favorisant  son 
développement,  comme  y  déterminant  des  recrudescences  pendant  sa 
durée,  comme  y  apportant  enfin  une  solution  funeste.  Cette  apprécia- 
tion de  la  part  que  la  bronchite  «iguê  peut  prendre  dans  la  marche  du 
catarrhe  est  d'une  haute  importance  dans  la  pratique.  Cependant  il 
faut  bien  savoir  qu'il  n'y  a  rien  de  régulier  dans  cette  filiation  des 
aecidents  aigus  et  i\ts  accidents  chroniques,  dans  les  affections  deft 
tironclies  chez  les  vieillards.  S'il  est  vrai  qu'un  rhume  survenant  cheA 
un  vieillard  non  affecté  de  catarrhe  tend  toujours  à  passer  à  l'état 
chronique ,  il  n'est  pas  moins  vrai  que  letf  aHiMtions  des  bronches  • 
ehei  les  Tietllanls,  qu'on  les  désigne  sous  le  nom  de  bronchite  chro- 
nique ou  de  catarrhe,  sont  très  souvent  chroniques  dans  le  principe. 

Nous  M  nous  oroTona  pas  obligé,  nosolog\(\iieine\A  v^tX^tkV ^  te 
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considérer  cuiniiie  des  bronchites  proprement  dites,  les  catarrhes  qui 
succèdent  à  une  bronchite  aiguë.  Les  conditions  pi.ysiologtques  par- 
ticulières dans  lesquelles  se  trouvent  les  bronches  des  vieillards,  font 
qu'elles  ne  peuvent  en  général  être  le  siège  d'une  irritation  quelcon- 
que, d'un  simple  rhume,  sans  qu'il  en  résulte  une  dyscrasie  persistante 
et  dont  les  caractères  n'en  demeurent  pas  pour  cela  inflammatoires. 

Si  l'apparition  d'une  irritation  ou  d'une  inflammation  bronchique 
aiguë  sut'lit  pour  amener  l'établissement  d'un  flux  catarrhal  dirom- 
que ,  l'existence  de  ce  dernier,  quel  qu'en  ait  été  le  mode  de  dévelop- 
pement, sutïit  pour  disposer  au  retour  fréquent  d'irritations  ou 
d'inflammations  aiguës.  Celles-ci,  de  leur  côté,  réagissent  sur  la  super- 
sécrétion habituelle,  et  c'est  ainsi  qu'une  solidarité  prochaine  s'établit 
entre  des  phénomènes  que  la  nature  tient  entièrement  rapprochés  et 
que  la  nosologie  seule  désunit. 

Si  ces  accidents  aigus  intercurrents  peuvent  se  combiner  en  quel- 
que sorte  avec  l'affection  dyscrasique  et  en  modifier  la  marche,  il 
arrive  souvent ,  d'un  autre  côté,  qu'ils  en  déterminent  le  terme.  C'est 
chez  les  catarrheux  que  l'on  observe  ces  broncho-pneumonies,  si  dif- 
ficiles à  enrayer,  lesquelles  ne  sont  autres  que  des  bronchites  aigués 
entées  sur  un  catarrhe  et  aboutissant  à  une  pneumonie.  D'autres  fois 
ce  sera  un  catarrhe  suffocant  promptement  mortel. 

Reprenons  successivement  ces  accidents  aigus  dans  les  trois  condi- 
tions où  ils  se  présentent  à  nous  :  au  début ,  pendant  le  cours,  ou  à  la 
fin  du  catarrhe  chronique.  Si  nous  avions  à  écrire  un  article  de  noso- 
logie, nous  ne  présenterions  sans  doute  pas  ces  faits  dans  un  ordre 
semblable,  et  la  bronchite  aiguë  à  la  suite  de  la  bronchite  chronique; 
mais  ici,  où  notre  affaire  est  de  peindre  aussi  fidèlement  que  possibk 
les  choses  telles  qu'elles  se  présentent  à  l'observation,  il  nous  a  paru 
que  cet  ordre  de  faits  qui  se  mélangent,  se  combinent  de  vingt  ma- 
nières diflérentes,  réagissant  les  uns  sur  les  autres,  en  dépit  de  leur 
origine  et  de  leur  nature,  devait  être  étudié  plutôt  encore  au  point  de 
vue  de  leur  coordination  que  de  leur  séparation. 

A.  Symptdmet  de  la  bronchite  aigaë  primitive. 

Nous  supposons  qu'une  bronchite  aiguë  vient  à  se  développer  chez 
un  vieillard  non  encore  affecté  de  catarrhe.  Elle  ne  présentera,  dans 
sa  marche  et  ses  caractères ,  rien  qui  puisse  la  différencier  d'une  ma- 
nière très  notable  de  la  bronchite  des  adultes.  Ce  qui  peut  surtout 
servir  à  la  caractériser,  c'est  sa  tendance  à  passer  à  l'état  chronique 
et  à  revêtir  la  forme  de  catarrhe. 

Cependant  il  se  présente  ici  une  remarque  assez  importante  :  c'est 
que  l'on  peut  beaucoup  plus  aisément  obtenir  la  guérison  des  ca- 
tarrhes qui  succèdent  à  une  bronchite  aiguë ,  que  de  ceux  qui  ont  re- 
vêtu la  forme  chronique  dès  le  principe.  Ceci  vient  probablement  de 
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ce  que  ces  derniers  tiennent  uniquement  à  des  conditions  organiques 
préexistantes  dont  Tinfluence  ne  peut  être  écartée,  tandis  que  les  pre- 
miers résultent  tVune  cause  occasionnelle  dont  les  eiïets  peuvent  être 
combattus,  si  cette  cause  n'a  pas  rencontré  dans  l'organisme  une  dis- 
position particulière  trop  prononcée.  Cette  distinction  ne  doit  pas 
être  perdue  de  vue  dans  le  traitement  des  afTections  de  ce  genre. 

L'inflammation  des  voies  aériennes  chez  les  vieillards  alfeote  très 
rarement  un  siège  supérieur  aux  bronches;  c'est  ce  que  H.  Beau 
appelle  catarr/te  bronchique  ou  inférieur.  Il  est  bien  remarquable 
qu'en  même  temps  que  se  développe  celte  susceptibilité  extrême  de 
la  muqueuse  bronchique,  toute  disposition  aux  angines,  tonsillairc, 
laryngée,  même  trachéale,  disparaît:  non  pas  qu'on  ne  puisse  rien 
observer  de  semblable;  mais  du  moins  les  affections  de  ce  genre  ne  se 
rencontrent  plus  qu'exceptionnellement,  tandis  qu'on  sait  leur  extrême 
fréifuence  aux  autres  âges  de  la  vie.  Aussi,  quand  Copland  définit  et 
décrit  le  catarrhe  bronchique  d'après  sa  diffusion  à  toute  la  muqueuse, 
dei  sinus,  du  nez,  de  la  gorge,  du  larynx,  etc.  (1),  on  ne  trouve  là  rien 
fii  se  puisse  rapporter  au  catarrhe  des  vieillards,  essentiellement 
bronchique.  «  Dans  la  vieillesse,  dit  M.  Beau,  la  fréquence  relative 
des  trois  variétés  d'inflammation  catarrhale,  supérieure  ou  laryngée, 
moyenne  ou  trachéale,  inlérieurc  ou  bronchique,  se  montre  dans  un 
onlre  exactement  inverse  de  celui  qui  s'observe  chez  l'adulte.  Dans 
l'Age  adulte,  l'inflammation  est  d'autant  plus  fréquente  qu'elle  affecte 
on  siège  plus  élevé;  dans  la  vieillesse,  elle  est  au  contraire  d'autant 
moins  commune  qu'on  remonte  des  bronches  au  larynx  (2).  » 

Les  symptômes  de  la  bronchite  aiguë  chez  les  vieillards  sont  les 
mêmes  que  chez  les  adultes.  Il  y  a  quelquefois  des  prodromes,  plu- 
sieurs jours  de  malaise,  de  pesanteur,  de  légère  dyspnée,  de  refroi- 
dissement plutôt  que  de  frissons  déterminés.  Ceci  ne  précède  pas  de 
longtemps  les  bronchites  consécutives  à  une  cause  déterminée,  à  un 
refroidissement  par  exemple,  mais  constitue  une  période  plus  longue 
dans  ces  bronchites  qui  se  montrent  facilement  et  reviennent  quel- 
quf'fois  périodiquement,  et  comme  spontanément,  sous  l'influence  de 
ceitaines  saisons  ou  de  variations  atmosphériques.  Il  y  a  de  la  toux, 
onlinairemiïiit  quinteuse  et  assez  pénible,  une  sensation  de  chaleur 
iltTri(;re  le  sternum,  des  douleurs  dans  les  parois  de  la  poitrine  qui 
font  quelquefois  craindre  une  pneumonie;  des  douleurs  dorsales  sur- 
tout, uni^  expectoration  plus  habituellement  difficile  que  chez  l'adulte, 
:hez  letjuel  les  crachats  de  la  bronchite  aiguë  sont  en  général  facile- 
ment rejetcs  au  dehors.  Ces  crachats  ont  les  caractères  habituels  de 
ceux  de  la  bronchite  aiguë,  séreux-  et  filants  d'abord,  puis  mieux 
•le^sinés,  blancs  et  opaques,  puis  augmentant  de  volume  et  de  den- 

1    btttûmtify  nf  practival  med'dne ,  t.  I,  p.  294. 

1  Études  flhiiqufff  xur  les  mahdiff  dê$  viMards,  p.  11 . 
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site,  et  prenant  une  teinte  jaunâtre  ou  verdàtre.  La  dyspnée  est  gêné* 
ralement  plus  prononcée  qu'aux  autres  époques  de  ia  vie,  eîreon- 
stance  due  sans  doute  le  plus  souvent  à  l'existence  d*uii  certain  degié 
d'emphysème;  et,  comme  on  en  a  fait  la  juste  remarque,  c'est  souvcnl 
au  début  que  ce  symptôme  se  montre  avec  le  plus  d'intensité;  on  If 
voit  s'amoindrir  ou  disparaître  à  mesure  que  la  maladie  gagne  m 
période  d'état  ou  que  l'expectoration  s'établit  (1).  Il  s'y  joint  habi- 
tuellement un  peu  de  fièvre,  le  soir  surtout,  avec  élévation  de  ia  cha? 
leur  de  la  peau,  les  pommettes  légèrement  colorées,  la  langue  sècki 
surtout,  ou  tendant  à  se  sécher,  le  pouls  modérément  accéléré  et  un  paa 
développé;  rarement  on  observe  un  accès  de  fièvre  considérable eldi 
longue  durée,  avec  sueur,  céphalalgie  vive,  comme  il  arrive  dans  in 
bronchites  très  aiguës  des  adultes,  des  enfants  surtout.  A  Tausculti- 
tion,  on  trouve  d'abord  des  râles  secs,  râle  sonore,  grave  ou  sibilant, 
puis  du  râle  muqueux,  quelquefois  du  râle  sous- crépitant  à  la  baie, 
ou  plus  rarement  dans  quelque  autre  point  limité  de  la  poitrine,  aa 
arrière.  Ce  ràlesous-crépitant  n'occupe  une  étendue  considérable  qoe 
dans  des  cas  auxquels  leur  gravité,  leur  marche,  ont  mérité  d'éin 
étudiés  à  part  sous  le  nom  de  bronchite  capillaire.  Quant  à  la  percof- 
sion ,  les  résultats  qu'elle  fournit  n'ont  d'importance  qu'en  tant  que 
négatifs. 

Cependant  on  peut  établir  que  la  bronchite  aiguë  est  plus  habituel- 
lement une  affection  sérieuse  chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes. 
On  observe  peu  chez  eux  de  ces  rhumes  apyrétiques,  et  qui  réclament 
plutôt  un  peu  de  régime  que  les  soins  de  la  médecine,  si  fréquents 
avant  cet  âge* Plus  de  malaise  général,  d'affaiblissement,  de  pesan- 
teur, de  la  somnolence  inépie,  plus  de  dyspnée  surtout,  une 
expectoration  plus  fatigante,  tels  en  sont  les  principaux  carac- 
tères. 

M.  Beau  insiste  sur  la  fréquence  d'une  complication  spéciale, 
l'embarras  gastrique,  et  attribue  à  celte  circonstance  les  résultats  bril- 
lants de  l'administration  de  l'ipécacuanha  ou  du  tartre  stibié,  dans 
les  affections  des  bronches,  chez  les  vieillards  (2).  Bien  qu'il  soit  très 
vrai  que,  dans  les  affections  de  ce  genre  en  particulier,  on  voie  très 
communément  la  langue  des  vieillards  se  couvrir  d'enduits  saburraux, 
Tappétil  se  perdre,  il  ne  nous  parait  pas  prouvé  que  ce  soit  là  qu'il 
faille  chercher  la  raison  de  cette  indication  spéciale  et  do  l'avantage 
qu'on  trouve  à  la  suivre. 

Nous  avons  dit  que  le  caractère  ordinaire  de  ces  bronchites  était, 
chez  les  vieillards,  de  passer  à  l'état  chronique.  -  Chez  les  adultes, 
cette  transition  ne  s'observe  guère  que  sous  l'influence  de  dispositions 
toutes  particulières,  ainsi  disposition  aux  affections  catarrhales,  aux 

(i)  Bulletin  de  thérapeutique,  1844,  i.  XXVI,  p.  328. 
(2)  Études  cHniques  tur  tt$  maJaéieê  dês  vieitlarés ,  p.  12. 
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liBclions  tuberculeuses,  ou  bien  conditions  hygiéniques  toutes  spé- 
ciales. Enfin,  ces  bronchites  chroniques,  consécutives  aux  bronchites 
ugBês,  reconnaissent  presque  toujours,  quand  elles  s'observent  chez 
Tidulte,  quelque  condition  déterminée  bien  appréciable.  Hors  cela, 
lins  rimmense  majorité  des  cas,  les  bronchites  aiguës  n*ont  pas 
Tautres  suites. 

Mais  chez  les  vieillards,  on  voit  ces  bronchites  aigués  passer  à  l'état 
chronique  sans  autre  cause  appréciable  que  l'état  sénile  et  la  pré- 
fispûsitioD  qui  en  résulte.  Voici  en  général  ce  qui  se  passe. 

Il  peut  arriver  qu'à  la  suite  de  ces  bronchites  aigués,  survenant 
:het  une  personne  Agée  non  aiïectée  de  catarrhe,  les  symptômes 
inflamiTiatoires  une  fois  disparus,  la  toux  persiste,  ainsi  que  les  dou- 
leurs sous-stemalcs,  dorsales  surtout,  les  crachats  m  aqueux  et  colo- 
rés, un  peu  de  dyspnée.  Puis  au  bout  de  quelques  semaines  de  durée, 
M  surtout  on  entre  dans  une  saison  favorable,  tous  ces  symptdmes 
disparaissent.  Hais  à  la  première  occasion,  un  nouveau  rhume  sur- 
tiendra  et  se  prolongera  de  la  même  manière  jusqu'à  l'été  suivant, 
car  c'est  presque  toujours  à  l'automne,  ou  au  commencement  de 
riiiver,  que  se  montrera  cette  nouvelle  bronchite. 

On  voit  ainsi,  avec  une  certaine  régularité,  reparaître  tous  les  ans 
une  bronchite  aiguë,  dont  les  suites  se  prolongent  plusieurs  semaines 
ou  plusieurs  mois,  puis  cessent  dans  la  belle  saison.  C'est  pres((ue 
toujours  à  la  suite  de  quelque  cause  occasionnelle  que  surviennent  ces 
rliumes,  et  l'on  peut  souvent  en  retarder  l'apparition  par  de  grandes 
précautions  hygiéniques. 

Chez  d'autres  persoimes,  une  première  bronchite  devient  l'origine 
d'un  catarrhe  qui,  bien  que  soumis  aux  alternatives  ordinaires  de  ces 
M)rtes  d'affections,  ne  passe  plus  et  prend  en  quelque  sorte  droit  de 
lomicile  dans  réconomlc.  Lorsqu'on  interroge  les  vieillards  sur  le 
iebut  de  leur  catarrhe,  quelques-uns  le  font  remonter  à  un  rhume, 
lubi  quelques  années  auparavanl.il  arrive  alors  en  général  ce  qui 
;uit.  La  bronchite  aiguë  passe  à  I  état  chronique,  c'est-à-dire  que, 
tinsi  que  nous  l'avons  exposé  tout  à  Theure,  une  partie  des  symptômes 
le  la  bronchite  aiguë,  toux,  douleurs  thoraciques,  expectoration  mu- 
|ueuse.  se  prolon;j:ent  nu  certain  temps,  variable  suivant  les  cas.  Puis 
K-u  â  peu  CCS  véritables  symptômes  de  bronchite  chronifpies'eiracent 
)our  faire  place  à  ceux  d'un  simple  catarrhe,  c'est-à-dire  que  i'ex- 
)ectoration  devient  moins  abondante,  se  rapprochant  davantage  de 
'état  scro-muqucux,  la  toux  non  douloureuse,  et  soumise  du  reste 
lous  ce  rap|)ort  aux  qualités  variables  de  l'expectoration;  la  respiration 
»i  plus  libre,  enfin  la  santé,  à  cela  près,  se  rétablit. 

Enfin,  dans  un  troisième  ordre  de  faits,  il  semble  que  la  transition 
le  la  bronchite  aiguë  au  catarrhe  se  fasse  sans  passer  par  cette 
période  de  bronchite  clironi(|ue  que  nous  venons  de  mentionner; 
c  Mt-à-dirP  que  la  bronchite  aiguë  paraît  guérir.  Mais  il  reste  un  pcm 
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(le  toux  et  d'expectoration  filante  le  matin,  auxquelles  d*abord  oi 
fait  peu  d'attention,  les  prenant  pour  une  suite  de  rhume.  Hais  k 
catarrhe  est  réellement  établi  ;  il  suit  ensuite  sa  marche  propre  ein^ 
développe  de  telle  ou  telle  façon.  . 

On  voit  que  nous  ne  nous  refusons  pas  à  distinguer  la  bronchilè 
chronique  du  catarrhe  simple ,  quand  il  nous  semble  permis  de  le 
faire.  Mais  s'il  nous  paraît  que  cette  distinction  soit  quelquefois  utile 
à  présenter,  ne  fût-ce  que  parce  qu'elle  semble  propre  à  donner  une 
idée  exacte  des  faits  que  nous  exposons ,  cependant  il  n'en  reste  pis 
moins  vrai  que,  dans  l'ensemble  de  la  question,  cette  distinction  est 
presque  toujours  inséparable  et  peut-être  même,  dans  les  cas  dont 
nous  parlons,  avons-nous  eu  plus  égard  à  une  forme  extérieure  de  II 
maladie  dont  nous  tenions  à  faire  connaître  la  physionomie»  fj^ 
une  certitude  absolue  et  possible  à  démontrer,  de  la  nature  des  bitêi 

A  ces  cas,  où  le  catarrhe  reconnaît  pour  origine  une  bronchite  aigife 
il  faut  ajouter  ceux  où  il  succède  à  une  fluxion  de  poitrine.  Ainsi  qnij 
par  accident,  une  personne  ayant  dépassé  50  ou  60  ans  soit  prise  de 
pneumonie  ou  de  pleurésie,  il  arrivera  très  souvent  qu'il  succède  àcetle 
maladie  un  état  catarrhal  définitif  des  bronches. 

On  voit  quelquefois  ces  bronchites  aiguës  toucher  en  quelque  sorte 
à  la  pneumonie,  sans  y  aboutir  précisément.  Les  faits  de  ce  genre  ont 
ceci  d'intéressant,  qu'ils  semblent  prouver  que  la  marche  de  ces  in- 
flammations peut  toujours  être  enrayée  à  quelque  époque  de  leur  dé- 
Teloppement  qu'elles  se  trouvent;  les  deux  observations  suivantes 
nous  présentent  deux  degrés  dififércnts  dans  ce  rapprochement  de  la 
bronchite  et  de  la  pneumonie,  la  seconde  semblant  avoir  fait  quelques 
pas  de  plus  dans  cette  direction ,  qui  est  demeurée  à  peine  indiquée 
dans  la  première.  On  peut  dire  que  les  faits  de  ce  genre  se  tiennent  sur 
la  limite  de  la  broncho^pneumonie. 

Une  femme,  âgée  de  75  ans,  d*un  certain  embonpoint,  rst  admise k 
15  mara  1852  dans  le  service  de  M.  Moissenct,  à  la  Salp^irière;  la  face  est  co- 
lorée, il  y  a  de  Pagitalion,  un  peu  de  loquacité,  de  la  céphalalgie  ;  la  respiralioo 
est  TréqueiUe  et  gênée,  la  toux  fréquenie.un  peu  pénible,  sans  ex})ecloialioB. 
La  malade  se  plaint  vivement  de  IVpigastre.  On  ne  trouve  rien  à  rauscullalioo. 
Le  pouls  eKt  à  bO ,  assez  fort.  La  langue  est  sans  enduit  et  tend  ù  se  sécher  ;  il  j 
a  de  Tanorcxie,  de  la  conslipalion.  {Tartre  stibié,  15  centiDrammex  dam  Mif 
potion;  bouillon.)  Il  survient  des  vomissements  ei  deux  selles. 

16.  —  La  face  est  animée ,  la  toux  plus  fréquente  en('ore.  Un  pou  de  ûènc 
Môme  étal  du  re.ste.  {Sirop  Julep  gommeux,  bouillon.) 

17.  —  On  trouve  h  la  base  du  poumon  droit ,  en  arrière,  un  peu  de  râle  lOM- 
erépllanl  à  la  fm  de  Tinspiration,  avec  un  peu  de  diminution  de  la  sonoriié  nt»- 
maie.  La  langue  est  rose,  un  peu  sèche.  La  malade  parle  et  toutie  l»eaiiooii|k 
Elle  a  rendu  on  crachat  muqueux,  épais  et  blanc.  11  n'y  a  pas  de  Oèvre.  {Ipec$, 
1  gramfM,  tartre  «h'fetV,  15  centigrammen.)  Pliisiears  vomissemenlt  cl  plusicm 
sellet. 
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1&  *  La  respiration  est  toujours  assez  fréquente ,  ainsi  que  la  toux.  Le 
KMis  est  assfs  développé,  à  84.  La  langue  est  redeveoue  humide.  On  trouve  du 
Êk  BiMiiieux  et  ronflant  à  droite,  avec  sonorité  normale.  {Julep^  potage.) 

I  j  eut  encore  pendant  deux  jours  de  l'agitation,  de  la  loquacité , saus 
fevre  poarunt ,  et  «ne  toux  fréquente ,  accompagnée  d*ime  expectoration  mu- 
jMe  devenue  assez  considérable.  Mais  ensuite  Tappéilt  reparut ,  la  toux  di- 
iiMa;dix  joars  après,  la  malade  ne  toussait  presque  plus,  et  elle  quitta 
Umerie  bien  porunte. 


Cm  feaiBe,  âgée  de  69  ans ,  entre  dans  le  même  service  le  31  mars  1852 , 
cpiraissanl  pas  très  souflranle.  Cependant  elle  a  vomi  de  la  bile  les  deux 
■Ks  précédentes.  Elle  e!»t  maigre,  les  pommettes  un  peu  colorées.  Bien  por- 
■le  auparavant ,  elle  ne  toussait  pas  du  tout;  elle  avait  fait  une  grande  course 
i  icflle  da  premier  vomissement ,  mais  sans  s'être  fatiguée  ni  refroidie.  Elle  a 

Cl  an  peu  de  point  de  côté  à  gaucbe,  mais  passagèrement,  et  un  léger 
;  on  pea  de  toux  est  survenue.  Il  y  a  une  légère  dyspnée.  On  trouve  la 
Pie  bien  sonore,  et  rien  à  Tauscultation  qu'un  peu  de  r&le  crépitant  à  la 
da  poumon  gaucbe.  On  remarque  deuxxrachats  très  adhérents,  d*uii 
■M  fo  :ge;  la  langue  est  très  sOcbc  et  fendillée;  le  pouls  est  à  108,  régulier, 
te,  ré!»î:itdnt  ;  un  peu  de  chaleur  sccbe  à  la  peau.  {Saignée  de  100  grammes^ 
•Up,  kermès,  10  centigr.)  Le  sang  est  très  coucnneux. 
1"  aifiL  —  Elle  se  trouve  mieux.  La  langue  esè  blanche  et  humide,  la  toux 
9ère,  le  poul*»  est  à  100;  il  existe  quelques  crachais  adiiérenls,  blancs,  sauf 
œo'j  deux  petites  stries  de  sang.  I^  poitrine  est  sonore  ;  ou  entend  un  peu  do 
^  »oai-crépilant ,  dans  Tinspiration  et  Texpiration ,  ù  la  place  du  râle  crépi- 
mû"\ntT,  (KermèH,  20  centigrammes,) 

S.—  Le  mieux  continue.  Le  pouls  est  à  88,  peu  développé  ;  h  langue  humide 
^  caoferte  d^in  enduit  blanc  épais.  La  respiration  est  naturelle.  Crachats  sim- 
boent  nuqueux  ;  un  peu  de  rùlc  muqueux  à  la  base  du  poumon  gauche. 
U  cou\alesccnce  marcha  rapidement,  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  quitter 
erie. 


On  remarquera  comment,  sous  rinfluence  apparente  d'une  saignée, 
fte  pneumonie,  sans  doute  légère,  mais  certainement  menaçante , 
e&l  trouvée  tout  à  coup  enrayée  dans  sa  marche,  et  comment  le  râle 
'epitant  a  rapidement  fait  place  à  du  râle  sous-crépttant ,  puis  à 
H  râle  muqueux. 

B.  De  la  bronchite  oiguc  pendant  la  durée  du  catarrhe. 

Ca  individu  aHecté  de  catarrhe  chronique  peut  être  pris  de  bron- 
Uleaiguè.  Il  ne  faut  pas  confondre  cela  avec  les  recrudescences  pé- 
adiqo«sou  accidentelles  de  ralfection  catarrhale  elle-même. 
Cel  broiiciiites  aiguës  survieiment  presque  toujours  à  la  suilo 
'éevU  de  régime,  de  refroidissements,  surtout  pendant  la  saison 
iide«  eC  8t  les  temps  humides  favorisent  les  recrudescences  du  ca- 
nfae  chronique,  c*est  surtout  le  froid ,  rabaissement  même  de  la  teni- 
ératorc,  qui  exposent  à  l'invasion  de  ces  bronchites  intercurrentes. 
Kte  observation, qii?  no-is  avons  et/*  souvent  à  ïn»>me  de  faire,  ne  doit 
i«  tHre  nr'gligt'fe. 


IlOa  MALADIES  DS  L* APPAREIL  RBSPltATOIRE. 

Voici  quels  sont  les  signes  de  ces  bronchites,  lorsqu'elles  survie 
dans  de  telles  circonstances. 

L'expectoration  catarrhale  diminue  ou  nnôme  se  supprime  { 
h  peu  ou  tout  à  coup,  suivcint  que  la  cause  de  la  bronchite  auraf 
plus  ou  moins  vivement.  Cettesuppression,  ou  seulement  une  dimii 
lion  soudaine  de  la  sécrétion  bronchique,  vient  donc  sollicitervive 
l'attention,  non  seulement  parce  que  cette  suppression  peut  avoir  j 
inconvénients  sérieux  par  elle-même,  mais  parce  qu'elle  est  suri 
un  signe  d'imminence  ou  de  développement  d'un  état  patholo 
quelconque. 

En  même  temps  que  l'expectoration  diminue,  la  toux  persister 
môme  augmente.  Cette  circonstance  est  d'une  haute  importance.  ' 
effet,  si  c'était  à  cause  d'une  complication  vers  un  point  éloigné  def 
poitrine,  ainsi  vers  l'appareil  digestif,  que  l'expectoration  vint  à  dû 
nuer,  la  toux  diminuerait  également.  11  en  serait  môme  quelqu 
ainsi  s'il  survenait  une  pneumonie  primitive;  on  voit  parfois  ut 
non  seulement  l'expectoration,  mais  la  toux,  disparaître.  Mais  A{ 
toux  seule  persiste,  on  peut  être  assuré  qu'il*  se  prépare  ou  qu'il  ex 
quelque  complication  vers  la  poitrine.  En  même  temps  que  lai 
persiste  ou  augmente,  il  survient  de  la  dyspnée,  symptôme  auquel  i 
suppression  de  l'expectoration  donne  également  une  significatif 
importante.  Si  l'augmentation  de  la  dyspnée  coïncidait  avec  la 
pression  simultanée  de  la  toux  et  de  l'expectoration,  ce  ne  serait 
une  bronchite  alors  qu'il  faudrait  soupçonner,  ce  serait  unepn 
monie. 

Ainsi  les  premiers  signes  de  la  bronchite  sont  la  suppression  (M  I 
diminution  de  l'expectoration  habituelle,  la  persistance  ou  l'ao 
mentation  de  la  toux  et  la  dyspnée.  En  même  temps,  il  survient  del 
céphalalgie,  de  la  chaleur  derrière  le  sternum,  un  peu  de  fièvre,  i 
que  toujours  précédée  de  très  légers  frissons,  et  enfin,  les  symptômesIÉ 
la  bronchite  aiguë  se  dessinent,  l'expectoration  reparaît,  mais  avec  m 
caractères  souvent  différents  de  ceux  du  catarrhe  préexistant,  c'estJM 
dire  qu'ils  reprennent  des  caractères  de  crudité,  blancs,  filants,  pd 
aérés,  pour  revenir  ensuite  à  un  état  de  coction.  On  voit  même  qu* 
quefois  ces  diHërentes  sortes  de  crachats  se  montrer  simultanément 
Ainsi,  lorsque  la  bronchite  n'occupe  qu'une  étendue  limitée,  un  côlé, 
par  exemple,  une  fois  l'orgasme  inflammatoire  un  peu  détendu,  lecôy 
opposé  reprend  sa  sécrétion  habituelle,  laquelle  vient  se  mêler  aui 
résultats  delà  bronchite  aiguë  fournis  par  l'autre  côté. 

Lorsqu'on  ausculte  les  individus  qui  présentent  la  succession  à 
phénomènes  que  nous  venons  d'indiquei^,  on  trouve  qu'au  comOÉtt 
cément,  au  moment  où  l'expectoration  s'arrête,  les  râles  humides  qd 
pouvaient  exister  habituellement  dans  la  poitrine  ne  s'y  rencontres! 
plus.  Mais  ils  sont  remplacés  nlors  par  dt?s  i  Aies  sibilants  ou  ronflanU, 
ordinairement  pou  sonores,  mois  dont  le  murmure  un  peu  voilé  oc- 
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n  eu  général  une  grande  étendue  de  la  poitrine.  Puis,  à  mesure 
!  la  bronchite  aiguë  prend  son  cours,  on  en  constate  les  signes  or- 
iirei.  Nous  devons  signaler  cependant  alors  la  Tréquence  du  râle 
^-crépitant,  beaucoup  plus  commun  dans  ces  bronchites  intercur- 
te  que  dans  les  bronchites  aiguës  primitives.  Ce  râle  sous-crépi^ 
I,  ordinairement  moins  fin  et  moins  égal,  et  qui  nous  a  pftru  tou- 
H  moins  superficiel  que  le  rftle  sous-crépitant  de  l'œdème  des 
Bons,  occupe  le  plus  souvent  la  partie  inférieure  des  poumons  en 
lire,  bien  que  H.  Beau  l'ait  rencontré  aussi  dans  les  parties  anté- 
ires  de  la  poitrine.  Nous  l'avons  souvent  trouvé  tout  à  fait  limité 
KUD  petit  espace,  à  Tangle  que  la  base  des  poumons  forme  avec 
Doloiine  vertébrale,  et  il  est  souvent  difficile  de  savoir  si  ce  rftie 
s-crépitant  circonscrit  dépend  toujours  d'une  simple  bronchite 
vptDt  de  petites  bronches ,  ou  s*il  n'existe  pas  un  certain  degré 
lièfDe  très  partiel  du  poumon.  Ce  râle  sous-crépitant  s'entend  sur^ 
Ichezies  emphysémateux,  et  avai  tété  attribué  par  Laênnec  à  i'em- 
IKme  lui-même.  Mais  M.  Louis  nous  paraît  avoir  soutenu  avec 
M  qu'il  dépend  toujours  d'une  bronchite  intercurrente. 
In  bronchites,  survenant  dans  le  cours  d'un  catarrhe,  s'accom- 
peni  en  général  d'une  dyspnée  plus  vive  et  d'une  toux  plus  fati« 
Moque  les  autres.  Lorsqu'elles  surviennent  chez  un  emphyséma-> 
I,  pour  peu  qu'elles  aient  une  certaine  étendue,  la  dyspnée  qu'elles 
ivoquent  peut  acquérir  des  proportions  considérables  et  même  si- 
fer  un  accès  d'asthme.  Suivant  M.  Beau,  même,  ce  sont  de  semblables 
ochites  qui  constitueraient  l'accès  d'asthme  proprement  dit,  par 
le  de  l'obstruction  de  l'extrémité  des  bronches  par  la  matière  se- 
lée.  Nous  nous  sommes  expliqué  sur  ce  sujet  dans  le  précédent  pa- 

Isoi  qu'il  en  soit,  ces  bronchites  intercurrentes  sont  plus  tenaces, 
■  rêsifltiintes  aux  moyens  thérapeutiques  que  les  bronchites  primi- 
Bi.  ri  dépassent  souvent  la  durée  moyenne  des  affections  de  ce 
■e.  l.«orsque  enfin  elles  disparaissent  cependant,  elles  laissent  après 
M  |p  catarrhe  qui  les  avait  précédées,  mais  presque  toujours  aug- 
Médans  tes  manifestations  ordinaires,  toux,  crachats,  dyspnée, 
rieurs  tlioraciques,  etc. 

C.  Bronchite  aiguë  h  la  fla  do  ettarrhe. 

Kous  venons  4le  montrer  la  bronchite  aigué  au  début  du  catarrhe, 
■ifurmant  la  première  p«»riode,  puis  survenant  pendant  son  cours 
Toaspérant  presque  toujours  d'une  manière  notable.  Mais  quel- 
lAis  ces  bronchites  qui  surviennent  dans  le  catarrhe  ne  se  ré- 
dent  pas;  elles  aboutissent  à  une  pneumonie. 
Ces  pneumonies  con^'cutivps  à  une  bronchite  aiguë  sont  toujours 
^ofoup  p!n«i  jrravps  (|uo  celles  qui  ^urvienn#^nt  cî'emblée,  m&m<^ 
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diei  un  iDdividu  affecté  de  catarrhe.  Car  pour  qu'âne  pneun 
mérite  le  nom  de  broncho-pneumonie ,  et  pour  mieux  dire  preni 
physionomie  très  caractéristique  de  ces  broncho-pneumonies, 
faut  pas  qu'elle  se  développe  dans  le  cours  d'un  catarrhe  chron 
11  faut  qu'elle  se  montre  à  la  suite  d'une  bronchite  aiguë  ordin 
ment  générale,  et  presque  toujours  entée  elle-même  sur  un  cati 
chronique;  il  faut  encore  que  cette  bronchite  soit  devenue  capill 
dans  quelques  points, et  ait  déterminé  un  état  particulier  decongc 
du  parenchyme  pulmonaire,  que  l'on  a  désigné  du  nom  despléniu 
On  voit  tous  les  jours  des  vieillards,  atteints  de  catarrhe  chroni 
présenter  des  pneumonies  très  simples.  Nous  consacrerons,  du  i 
un  chapitre  particulier  à  l'étude  de  ces  broncho-pneumonies. 

Il  est  une  forme  delà  bronchite  aiguë,  presque  nécessairement 
telle  chez  les  gens  avancés  en  âge,  et  que  l'on  a  désignée  depuis 
nec  sous  le  nom  de  catarrhe  suffocant  ou  bronchite  capillaire.  O 
pas  autre  chose  qu'une  bronchite  aiguë  étendue  à  la  général 
l'arbra  bronchique,  jusqu'à  ses  dernières  ramifications,  et  empru 
la  gravité  de  sa  physionomie  elle  danger  qui  raccompagne,à  la 
culte  avec  laquelle  riicmalose  trouve  à  s'opérer  à  travers  cette 
queuse  partout  ou  gonflée  ou  sécrétante.  M.  Valleix  ne  pense  ps 
cette  affection  soit  aussi  commune  qu'on  l'a  dit  chez  les  vieillard 
et  nous  partageons  tout  à  fait  sa  manière  de  voir.  Rien  ne  ress< 
à  une  bronchite  capillaire  générale  (catarrhe  suffocant),  comme 
taines  broncho-pneumonies,  dans  lesquelles  une  double  broi 
emprunte  à  la  congestion  pulmonaire  et  à  la  pneumonie  qui  la 
pliquent,  son  apparence  et  sa  marche  périlleuse,  sans  que  ces  der 
altérations  soient  elles-mêmes  toujours  faciles  à  reconnaître. 

En  outre,  chez  les  emphysémateux  sans  asthme  très  caract 
mais  presque  toujours  atteints  d'un  certain  degré  d'asthme 
nsthini formes)^  il  surfit  d'une  recrudescence  du  catarrhe  habituel 
que,  sans  occuper  les  extrémités  capillaires  des  bronches,  une  broi 
intercurrente  entraîne  l'apparence  formidable  du  catarrhe  suff<i 

Enfin  on  voit  souvent,  dans  le  cours  de  ces  bronchorrhées  avei 
somption,  que  l'on  a  désignées  sous  le  nom  de  phthisie  catatrh 
pitiiiteuse,  sous  l'influence  d'un  refroidissement  ou  sans  cause 
nue,  les  extrémités  des  bronches  se  remplir,  l'expectoration  d< 
imparfaite,  la  toux  se  ralentir,  une  suffocation  profonde  mai: 
angoisses  s'établir;  les  extrémités  et  la  face  se  refroidissent  et  s 
nosent,  le  pouls  disparaît,  et  le  malade,  en  quelques  heures, 
façon  la  plus  inattendue,  tombe  dans  un  état  au-dessus  des  ress< 
de  l'art,  bientôt  suivi  de  la  mort.  Â  l'autopsie,  on  trouve  lespoc 
infiltrés  de  sérosité  spumeuse  et  sanguinolente,  et  les  rameaux 
chiques  gorgés  de  mucus  blanc  ou  grisAtre,  et  spumeux. 

'I)  CfiMtf  au  médecin  pralkien ,  S*  édit  .  t.  f .  p.  320. 
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Void  eepeDdani  un  exemple  de  mort  presque  subite  surventnt 
kaoae  yieille  femme  atteinte  de  bronchite  subaigué,  et  due  évident 
tàce  qu*oii  appelle  catarrhe  sulfocant  : 

tIeiDine  âgée  de  76  ans,  d*un  assez  grand  emboopolnt,  crache  liabitoel- 
■tDO  pea  le  malin ,  durant  Thivcr.  Aucun  symptdme  de  catarrhe  pendant 
LPea  sujette  i  s'enrhumer,  elle  a  présenté  IMiiver  dernier  des  symptômes  de 
i  plos  caractérisés  qu'auparavant ,  a?ec  tonx  et  expectoration  assez  oon- 
s,  ayant  complètement  disparu  l'été  suivant. 
1}  a  quinze  jours  que  cette  femme  a  été  prise  de  toux  avec  expectoration 
aoie  et  facile,  et  de  dyspnée;  ces  symptômes  vont  toojours  en  aagmen- 
1,  .«ans  que  l*appétit  soit  entièrement  perdu. 
Celte  femme  entre  le  16  novembre  1851  à  l'inûrmerie  de  la  SalpétrlèrOt  dans 
hienice  de  M.  le  docteur  Gillette. 

*  La  respiration  est  haute  et  fréquente,  la  toux  fréquente ,  TexpectoraUen 
dérable ,  assez  facile ,  composée  de  crachats  larges,  opaques ,  légèrement 
fttres«  pnriformes,  très  peu  aérés  et  collants.  On  trouve  du  râle  sons  cré- 
ât a5ts4*z  sec,  en  grande  quantité,  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine.  {Ipéca^ 
\  fnmme  ;  julep  avec  kermès ,  25  centigrammes,)  Peu  de  vomissements , 
eors  selles  diarrliéiques. 
'"  17.  — >  La  sonorité  du  thorax  est  normale  et  sans  aucune  exagération.  En 
hPi^^e,  râle  muqucux  abondant,  .se  montrant  dans  l'inspiration  et  dans  Tex- 
Ibation ,  occupant  les  deux  tiers  inférieurs  des  deux  côtés  et  le  sommet  gau- 
lie  seulement  ;  on  entend  en  outre  un  peu  de  râle  sibilant.  Eu  avant,  rhonchus 
hrl,  vibrant*  comme  râpeux,  prononcé  surtout  à  gauche,  ayant  son  maximum 
PlBleasité  dans  rin.spiration ,  couvrant  entièrement  le  murmure  vésiculaire, 
m  presque  complètement  les  bruits  du  cœur.  La  respiration  est  bruyante  et 
Iteflile ,  Texpectoration  abondante  et  présentant  quelques  stries  de  sang.  La 
ÏMlade.qui  se  trouve  un  peu  mieux  qu'hier,  peut  se  coucher  sur  le  dos.  Il 
»*y  a  pas  de  fièvre;  le  pouls  est  développé  ;  la  langue  est  humide, offrant  im 
ym  d'enduit  gri<«âtre  ù  son  centre.  (6  pastilles  d'ipéca  ;  julep  avec  kermès , 
%  centigrammes,  ) 

18.— I*asdc  fièvre.  La  dyspnée  est  diminuée.  L'expectoration  est  abon- 
inte  et  plus  facile,  très  opaque.  I\âie  très  abondant,  muqueux  et  sibilant,  par 
iMie  la  poitrine.  (Julep  diacodé  avec  kermès,  bO  centigrammes ;%  pastilles 
f ipéca;  ntfurriture  légère,) 

19.  —  Le  matin,  la  malade  parait  dans  le  même  état  (.Verne  prescription.) 
A  qoatre  heures  du  soir,  elle  est  prise  d'une  dyspnée  subite.  L'interne  de  garde 
h  trouve  en  proie  à  une  violente  suffocation.  Ua  râle  trachéal  bruyant  mas- 
qaah  tous  les  bruits  à  l'auscultation.  Un  vomitif  est  administré  sans  produire 
«an  effet.  Les  phénomènes  d'asphyxie  augmentent ,  la  mort  survient  trois 
feetres  après. 

L'rocéphale  parait  parfaitement  sain  ;  seulement  les  vaisseaux  des  méninges, 
Ml  épaissis  à  la  base  du  crâne  et  pourvus  de  petites  plaques  minces,  sont  uu 
|(«  congestionnés. 

le  poumon  droit  est  libre  d'adhérences,  volumineux,  emphysémateux; 
tontes  les  cellules  superficielles  sont  volumineuses ,  gonflées ,  et  une  partie  du 
rtbord  antérieur  est  tout  à  fait  blanche. 

Le  tissu  du  poumon  est  rougeâtre,  crépitant  paHout,  gorgé  de  sérosité  rou- 
nire  et  spumeuse ,  sarlont  en  bas  et  en  Brrlèrt.  Aurnn^.  (r\aM\V\<  tw\V^  \w^» 
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Les  bronches  sont,  jusqu^à  leurs  dernières  ramifications,  laumMcs  d*ai  Mf 
puriforme  nullement  spumeux,  très  épais,  d'un  blanc  janallrc  Learipsl 
sont  partout  d'un  rouge  Yîoiacé  foncé ,  non  pas  uniforme  «  mais  prodoiti 
Injection  qui  leur  donne  comme  une  apparence  marbrée.  La  muqueuse  olI 
consistante,  peut-être  un  peu  épaissie.  Au-dessous  d*elle ,  les  fibres  1 
nales  se  distinguent  en  longs  rubans  biancs  d'un  développement  extrai 

Le  poumon  gauche  est  partout  inlimemont  adhérent  aux  parois  Iho 
Les  bronches  y  sont  exactement  dans  le  même  état.  Mais  le  tissu  du  ] 
au  lieu  d'être  emphysémateux,  infiltré  et  spumeux ,  est  rougeâtre,  i 
nulle  part  crépitant,  mollasse,  contenant  à  peine  d'air,  n'étant  pu  i 
de  Teau,  enfin  semblable,  pour  la  sensation  qu'il  donne  ft  la  presriMi) 
pouooon  fêtai. 

Le  cœur  est  sain  ;  les  cavités  gauches  contiennent  du  sang  en  caillotiil 
assez  abondants. 

L'altération  caractéristiquo  du  catarrhe  sufTocant  n*a  été  rencoi 
irée  que  dans  le  poumon  droit.  Cependant  elle  a  dû  suffire  pour  d 
terminer  une  mort  subite,  car  Tautre  poumon  ne  respirait  pas.  N(M 
reparlerons  plus  loin  de  cet  état  singulier,  qui  semble  constituer  1 
retour  du  poumon  à  ce  qu'il  était  avant  la  naissance,  un  tissu  spOi 
gieux,  mollasse,  mais  dépourvu  d'air  comme  de  liquides  qui  II 
filtrent. 

La  bronchite  capillaire  proprement  dite  ne  se  développe  guère qi 
chez  les  individus  très  disposés  à  la  bronchite  aiguë,  c'est-à-dire 
d^autres  âges  que  la  vieillesse,  chez  les  enfants  surtouL  La  bronch 
pneumonie,  qui  se  rencontre  fréquemment  chez  les  vieillards,  sucoèi 
bien  à  une  bronchite  capillaire,  mais  celle-ci  n'offre  ni  la  rapidité  < 
développement,  ni  la  généralisation  qui  caractérisent  la  bronchi 
capillaire,  ou  catarrhe  suffocant,  chez  les  adultes  et  chez  les  enfants 
Cependant,  comme  nous  ne  saurions  douter  que  les  vieillards  1 
puissent  être  atteints  aussi  de  cet  accident  redoutable,  qui  n'est  p 
une  affection  à  part,  mais  seulement  une  forme  de  la  bronchite,  pÂ 
généralisée  qu'à  Tordinaire,  nous  en  exposons  ici  les  principal 
symptômes. 

Les  accidents  se  développent  en  général  dans  le  cours  d'une  simp 

bronchite,  et  preiment  rapidement  une  grande  intensité.  Entre  dM 

visites,  du  soir  au  lendemain,  la  physionomie  du  malade  pan 

changée  d'une  manière  frappante.  La  dyspnée  est  extrême,  la  reip 

ration  bruyante,  stcrtoreuse,  rarement  un  peu  sifflante,  presque  aoi 

énergiquement  laborieuse  que  dans  un  accès  d'asthme,  comparaiso 

si  naturelle  que  Laênnec  avait  cru  devoir  admettre  dans  le  catarrfa 

suffocant  a  une  paralysie  de  quelques  unes  des  puissances  qui,  dan 

l'état  naturel,  produisent  l'excrétion  du  mucus  pulmonaire;  »  cequ 

reproduit  presque  littéralement  la  théorie  deCanstatt  relative  à  l'accè 

d'asthme.  Une  toux  fréquente ,  par  quintes,  amène  péniblement  um 

^    exp^torfiiion  en  général  peu  abondante,  visqueuse,  claire,  quolquefoi: 
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sedenDg»  chez  les  adultes  et  les  enfants  surtout,  se  rapprochant 
iDlagechex  les  vieillards  des  caractères  ordinaires  de  l'expectora- 

eatarrhale.  La  face  est  congestionnée,  les  extrémitéci  livides  et 
ies,  le  pouls  déprimé,  la  poitrine  douloureuse,  Tanxiété  considé- 
e.On  trouve  la  poitrine  sonore  à  la  percussion,  et  à  l'auscultation, 
àlesibilant,  quelquefois  un  rhonchus  grave  peu  sonore,  mais  sur- 

du  raie  sous-crépitant ,  occupant  les  deux  cdtés  de  la  poitrine , 
cipalement  la  partie  inférieure  des  poumons,  et  du  râle  muqueux 
illes  plus  grosses  et  plus  humides,  vers  la  partie  moyenne,  en  se 
irocliant  des  grosses  bronches. 

Hieest  la  marche,  toujours  rapide,  de  cette  affection.  II  esta  pré- 
er  qu'elle  est  constamment  mortelle  chez  les  vieillards,  pour  peu 
!$  soient  d'un  âge  avancé  et  qu'ils  aient  un  état  habituel  de  ca« 
le  et  d  emphysème. 

C.  Dronchorrhée  aiguë  ou  asphyiie  par  écame  bronchique. 

peut  arriver  que,  sous  une  influence  fort  difficile  à  définir,  Use 
i  tout  à  coup,  sur  toute  la  surface  de  la  muqueuse  bronchique, 
supersécrétion  de  mucosités  telle,  qu'impuissants  à  s'en  débar- 
?r,  les  canaux  bronchiques  se  trouvent  en  un  instant  remplis, 
rués,  et  qu'une  asphyxie  complète  et  une  mort  prompte  s'en- 
ent.  C'est  ce  que  M.  Piorry  a  désigné  sous  le  nom  d^asphjxie  par 
te  bronchique.  Par  quelle  raison  se  fait  celte  sécrétion  soudaine 
:  on  ne  retrouve  guère  d'exemples  dans  d'autres  parties  de  l'éco- 
lie?  Voilà  ce  que  nous  ignorons  complètement.  Ces  cas  sont  rares 
este;  mais  ils  constituent  une  cause  de  mort  subite,  chez  les  vieil- 
s  en  particulier,  dont  il  est  utile  de  connaître  la  possibilité, 
emple  suivant  peut  être  présenté  comme  un  type  de  ce  genre  de 
t  subite. 

t  dame  Âgée  de  64  ans,  d'un  cmlMopoint  assez  considérable  et  d'une  bonne 
,  vint  i  Vichy  en  1850,  accompagner  sa  fille.  Je  n'ai  pu  avoir  sur  son 
•te  que  de»  rcnselgiicmenls  peu  détaillé»,  Tayanl  vue  pour  la  première  fois 
lUDl  de  «a  mort.  Cependant  j'ai  su  qu'elle  avait  eu,  un  nombre  indéterminé 
lées  auparavant ,  une  attaque  de  dyspnée  Isolée,  cl  qu'elle  se  plaignait  de 
ian  vagues,  rhumatismales  on  goutteuses,  dans  quelques  jointures  et  dans 
|loo  lombaire*  On  n'a?alt  pas  remarqué  qu'elle  toussât  ni  quelle  cracliAi 


Ile  dameobiinl  rautorisation  de  prendre  des  bains  minéraux,  et  elle  alla 
drt  00  troisième  bain,  1res  gale  et  paraissant  tout  à  fait  dans  son  état  nor- 
Elle  éull  depuis  quelques  Insunts  enfermée  dans  t»on  cabinet  de  bain,  quand 
«iif ndlt  sonner  ;  on  accourut  aussitôt,  on  la  trouva  assise  au  bord  de  sa 
noire, les  jambes  seules  trempant  encore  dans  Icau, suffoquant  et  pcnUnl 
lalwDce;  t\W  monîiaii  encore  ion  cou  et  sa  poitrine,  en  dL"«iil  :  JVtoulfr. 


1^08  MALADIES  DB  l'aPPAUEIL  RESPIBATOIRB. 

pais  efle  se  laissa  tout  à  fait  aller.  Un  médecin  qui  passait  près  de  là  fut  appelé  tf 
lui  ouTrit  une  veine  du  bras;  un  peu  de  sang  sortit  à  peine  en  bavant  De  sept  i 
huit  minutes  ne  s'étalent  pasc^couidcs  depuis  le  d<îbut  des  accidents, quand  j*v* 
rivai  moi-même  auprès  d'elle.  Elle  était  morte,  assise  sur  une  chaise,  sooleBM , 
par  oeuiquil^louraient,  la  face  très  pûle,  les  lèvres  bleuâtres,  la  tète  vacfl-i 
lante;  une  momie  blanche,  égale  et  très  fine,  semblable  à  de  la  mousse  de  savoi 
à  barlM,  rempliysalt  la  bouche  et  les  narines  et  s'en  écoulait.  Si  Ton  introduisit 
le  doigt  au  fond  de  la  bouche  pour  la  débarrasser  en  ramassant  la  mousse  qii 
l'obstruait,  elle  se  remplissait  aussitôt  de  nouveau,  et  des  pressions  exercées sv 
les  parois  de  la  poitrine  faisaient  refluer  la  matière  spumeuse  entre  les  lèfrfi. 

L'autopsie  fut  pratiquée  trente-six  heures  après. 

Les  poumons  étaient  volumineux,  de  couleur  naturelle.  Incisés,  on  voyait 
s'écouler  de  tous  les  rameaux  bronchiques  une  mousse  spumeuse  semblable  à 
celle  qui  remplissait  la  bouche  à  la  fin  de  la  vie.  La  trachée  et  le  larynx  n'ci 
contenaient  qu'une  Taibie  quantité.  La  muqueuse  bronchique  paral^siit  saine, 
non  injectée,  mais  violacée  par  places.  Le  tissu  pulmonaire  était  très  légèremeat 
engoué  à  ses  parties  déclives,  d'une  apparence  tout  à  Tait  normale  d'ailiearii 
Les  parois  du  cœur  étaient  d'une  assez  grande  épaisseur,  sans  liypertropbie 
proprement  dite.  Les  cavités  droites  renfermaient  du  sang  noir  et  liquide  ;  le 
ventricule  gauche  en  très*petitc  quantité.  Les  orifices  du  cœur  et  de  l'aorte 
étaient  sains.  Le  système  veineux  abdominal  et  les  organes  pnrcnchy matent 
de  l'abdomen  étaient  gorgés  de  sang  ;  ces  derniers,  du  reste,  n'offraient  ancoM 
altération  notable.  Les  vaisseaux  des  méDinges  étaient  médiocrement  injectés, 
les  sinus  de  la  dure-m^re  contenaient  peu  de  sang,  le  cerveau  lui-même  n'offndt 
aucune  trace  d'hypérémie. 


ARTICLE   III. 

OIAGIfOSTIC  DES   AFFECTIONS    GATARRHALES. 

Le  diagnostic  du  catarrhe  bronchique  ne  saurait  en  général  préseu* 
ter  de  difficultés  sérieuses. 

Nous  avons  dit  qu*il  fallait  quelquefois  interroger  les  malades  avec 
soin  pour  reconnaître  Texistence  de  catarrhes  commençants  et  trèi 
légers  encore.  L'expectoration  du  matin  peut  être  assez  peu  considé- 
rable pour  fixer  à  peine  l'attention  du  malade,  bien  qu'elle  ne  doîîe 
pas  être  négligée  du  médecin. 

Il  est  bon  de  chercher  à  faire  la  part  de  l'origine  inflammatoire,  ou 
purement  catarrhale,  des  afiectionschroniques  des  bronches,  dont  pres- 
que tous  les  vieillards  sont  affectés.  Nous  avons  vu  que,  d'une  manière 
générale,  cette  distinction  ne  pouvait  guère  être  dogmatisée.  Catarrhe 
ou  bronchite  chronique,  ces  dénominations  sont  plus  souvent  usitées 
d'après  l'idée  préconçue  que  l'on  se  fait  de  la  nature  de  la  maladie, 
que  d'après  ses  propres  caractères.  Cependant,  il  est  des  cas  qui  parais- 
sent mériter  plus  spécialement  le  nom  de  bronchite  chronique,  et 
dont  Tappréciation  n'est  pas  inutile  au  point  de  vue  du  traitement. 

Nous  rappellerons  ici  que  le  début,  par  une  bronchite  aigué,  que 
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rbabitude  antérieure  de  rhumes,  que  les  douleurs  thoraciqnes,  que 
lu  toux  noclurne,  que  l'absence  de  rapport  exact  entre  la  toux  et 
I  expectoration,  queramaigrisscment,  sans  que  la  proportion  de  l'ex- 
pcctoratîon  en  rende  compte ,  sont  autant  de  circonatances  qui 
permettent  d'attribuer  à  la  maladie  un  caractère  d'inflammation 
chronique. 

Au  contraire,  un  début  très  graduel,  l'intégrité  de  la  santé  gêné* 
raie,  la  toux  entièrement  soumise  au  fait  de  l'expectoration,  ne  per- 
mettent de  voir  dans  la  maladie  qu'un  catarrhe  réduit  à  sa  plus 
simple  expression. 

Il  est  utile  encore  de  ne  pas  confondre  l'apparition  d'une  bronchite 
aigu»*,  avec  quelqu'une  de  ces  recrudescences,  qui  surviennent  souvent 
dans  le  cours  d'un  catarrhe  chronique,  surtout  dans  la  forme  bron- 
chorrhéi(|ue.  La  circonstance  suivante  suffira  le  plus  souvent  pour 
établir  celte  distinction  :  c'est  que  s'il  se  développe  une  bronchite 
aiçur,  Texprctoration  diminue  et  la  toux  augmente,  po^r  ramener, 
aubi)iit  do  peu  de  temps,  une  expectoration  nouvelle,  mais  dont  les 
caractères  ne  sont  plus  les  mêmes;  tandis  que  s'il  s'agit  d'une 
simple  recrudescence  du  catarrhe,  c'est  l'expectoration  qui  augmente, 
mais  qui,  par  raccroissement  môme  et  peut-être  par  l'extension  de 
bsêcn'lion  muqueuse  à  une  plus  grande  surface  de  l'arbre  bron- 
chique, détermine  ordinairement  une  toux  plus  fréquente  et  plus 
pénible. 

I^  diagnostic  de  la  bronchite  aiguë  et  du  catarrhe  chronique, 
av»^:  la  pneumonie  aiguë  et  la  pneumonie  chronique,  est  bien  simple: 
ral>sence  de  matilé,  de  souffle,  de  bronchophonie,  l'existence  des  phé- 
notiiênes  stéthoscopiques  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  sont  des  cir- 
tonsiances  faciles  k  constater.  Quant  au  diagnostic  spécial  de  la 
broncho-pneumonie,  nous  i:.envoyonsau  chapitre  spécial  qui  lui  est 
consacré. 

M.  Beau  a  parfaitement  exposé  le  diagnostic  différentiel  de  la 
pbtliisie  tuberculeuse  et  de  la  phthisio  catarrhale,  ou  bronchorrhée 
accompagnée  de  consomption  :  «  Dans  les  deux  maladies,  il  y  a  une 
ressemblance  parfaite  sous  le  rapport  de  la  pâleur  et  de  l'altération 
fie  la  face,  du  dépérissement,  de  la  toux,  des  matières  expectorées  et 
He  la  <lyspnée.  Dans  la  phthisie  catarrhale,  il  y  a  rarement  de  la 
fif\re,  et  quand  il  y  en  a,  elle  est  très  légère.  Dans  la  phthisie  tuber- 
cul«2use,  la  fièvre  existe  le  plus  souvent,  continue  ou  intermittente; 
quand  elle  est  intermittente,  elle  est  caractérisée  par  des  fris:onne- 
Mi^hts,  du  froid,  et  de  la  chaleur  qui  ne  se  termine  jamais  par  une 
sueur  notable.  La  dyspnée  est  presque  nulle  dans  la  phthisie  tuber- 
culeuse, cpiand  c**IIe-ci  n'est  pas  compliciuée  de  catarrhe;  elle  est 
ft<jnvenl  Iri-s  uiarquéedans  la  phthisie  catarrhale,  quand  le  catarrhe 
l'U  (ixé  sur  lis  divisions  des  bronches,  et  qu'il  en  occupe  la  presque 
toiahtô.  Mîiis  li'S  diflTd^rences  vraiment   caractéristiques  de  ces  deux 
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maladies  se  tirent  de  leurs  signes  ptiysiques.  Ainsi  la  sonorité  D*est 
nullement  altérée  dans  aucun  point  du  thorax,  si  Ion  a  affaire  à  une 
phtbisie  catarrliale,  tandis  que,  s'il  s'agit  d'une  phthisle  tuberculeuse, 
il  y  a  une  matité  circonscrite  à  l'endroit  affecté.  Dans  la  plithisie 
tuberculeuse,  l'endroit  où  existe  la  mntité  est  le  siège  des  bruits 
propres  aux  excavations  tuberculeuses.  Dans  la  p!ilhisiecatarrbale,on 
ne  perçoit  aucun  bruit  si  le  flux  vient  de  la  trachée;  s'il  est  Rué  sur 
les  rameaux  bronchiques,  on  trouve  le  plus  souvent  des  râles  bnllai- 
res  (sous-crépitants,  muqueux,  etc.),  quelquefois  des  râles  vibrants 
(sibilants,  sonores,  etc.),  avec  diminution  ou  suppression  du  mur- 
mure vésiculaire  ;  ces  râles  se  produisent  dans  les  deux  côtés  du 
thorax,  et  ne  sont  pas  limités  à  un  point  fixe,  comme  les  bruits  four- 
nis par  les  cavernes  grandes  ou  petites  (1) .  » 

L'existence  de  dilatations  bronchiques  est  propre  à  apporter  une 
difficulté  de  plus  au  diagnostic,  puisqu'elle  peut  donner  lieu  à  des 
phénomènes  d'auscultation  tout  à  fait  semblables  à  ceux  qui  servent 
à  caractériser  des  cavernes  tuberculeuses,  et  en  particulier  de  gros 
râles  humides  tout  à  fait  propres  à  induire  en  erreur,  surtout  lorsqu'ils 
existent  au  sommet  du  poumon  (2).  On  remarquera  cependant  que  la 
dilatation  des  bronches  peut  avoir  son  siège  aussi  bien  à  la  partie  pos- 
térieure, moyenne  et  inférieure,  de  la  poitrine,  qu'au  sommet  des 
poumons,  tandis  qu'il  est  excessivement  rare  que  la  phihisie pulnoo- 
naire  se  montre  ailleurs  que  sur  ce  dernier  poii»t.  Mais  la  marche  de  la 
maladie,  l'absence  d'amaigrissement,  de  points  de  côté,  d'hémoptysie, 
de  sueurs  nocturnes,  de  diarrhée,  enfin  la  plupart  des  considérations 
exposées  plus  haut,  et  qui  retrouvent  ici  leur  application,  serviront 
surtout  à  éclairer  le  diagnostic. 

L'emphysème  se  reconnaîtra  aisément  à  l'affaiblissement  du  mur- 
mure respiratoire,  à  la  sonorité  exagérée,  souvent  à  la  forme  bombée 
de  la  poitrine,  enfin  à  la  dyspnée  habituelle,  s'unissant  aux  signes  da 
catarrhe. 

Quant  à  l'asthme,  très  rare  chez  les  vieillards,  avons-nous  dit, 
commeaffection  primitive,  son  degré  d'essentialité  ou  de  dépendance 
de  quelque  condition  organique,  sera  déduit  de  l'appréciation  des 
symptômes  de  maladie  du  cœur  ou  de  l'aorte,  de  catarrhe,  d'emphy 
sème,  qui  pourront  l'accompagner. 

ARTICLE    IV. 

PROSOSTIC  DES  AFFECTIONS  CATARRHALES. 

Le  fait  de  l'existence  d'un  catarrhe,  dans  un  âge  avancé,  n'a  aucune 
signiGcation  fâcheuse,  puisque  c'est  une  condition  à  peu  près  inévi- 

(I)  Étudêt  clmigues  sur  les  maladies  des  vieillards ,  p.  17. 

(8)  Bulletins  de  la  Société  anatomir/tte ,  1849,  t.  XXiV,  p.  352. 
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table.  eC,  dans  une  certaine  mesure ,  presque  normale  à  cette  époque 
de  la  vie.  Hais  les  conditions  particulières  dans  lesquelles  il  se  pré- 
tente  peavent  donner  lieu  à  des  inductions  très  différentes. 

La  ténacité  du  catarrhe  et  la  difticulté  que  Ton  peut  éprouver  à  en 
nMxIérer  les  manirestalions,  sont  ordinairement  en  raison  directe  des 
trois  conditions  suivantes  :  la  durée  du  catarrhe,  le  grand  âge  du 
malade,  et  surtout  les  conditions  générales  d'organisation  que  présente 
ce  dernier,  suivant  qu'elle  se  rapproche  plus  ou  moins  de  Korgani- 
silion  di's  adultes,  ou  qu'elle  a  revêtu  à  un  degré  plus  ou  moins  pro- 
noncé les  caractères  de  la  sénilité.  Sans  doute  un  vieillard  encore  bien 
constitué  peut  avoir  un  catarrhe  considérable,  mais  il  sera  toujours 
plus  facile  d'agir  sur  ses  manifestations  eu  moyen  de  la  théra- 
peutique. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  fâcheux  dans  l'existence  de  ces  catarrhes,  c'est 
qu'ds  entraînent  une  disposition  formelle  à  la  bronchite  aiguë,  à  la 
pneumonie,  puis  à  des  altérations  d'un  ordre  tout  à  fait  différent,  la 
dilatation  des  bronches  et  l'emphysème. 

Tant  que  le  catarrhe  ne  s'annonce  encore  que  par  l'expectoration 
du  matin,  ou  même  du  soir,  il  n'a  aucune  gravité,  et  se  trouve  com- 
pitible  avec  une  excellente  santé.  Mais  si  la  toux  et  l'expectoration 
lecontinuent,  à  des  degrés  divers,  pendant  toute  la  journée,  il  com- 
mence à  constituer  un  état  morbide  sérieux ,  qui  fatigue  les  malades, 
altère  leur  appétit,  et  développe  aussitôt  les  prédispositions  que  nous 
Tenons  tTindiquer. 

Le  pronostic  d'un  état  catarrhal  donné  dépend  beaucoup  de  la  na- 
ture de  l'expectoration.  Si  celle-ci  se  compose  habituellement  de  mu* 
eosilés  blanches,  ou  légèrement  grises  ou  verdâlres,  larges,  modéré- 
Bent  aérées,  dépourvues  de  viscosité,  l'incommodité  résultant  du 
citarrhe  sera  moindre.  Mais  les  vieillards  qui  n'ont  qu'une  expecto- 
rttion  visqueuse,  peu  abondante,  nullement  ou  très  aérée,  présentent 
uu  état  beaucoup  plus  pénible ,  et  sont  infiniment  plus  exposés  à  des 
complications  ou  à  des  suites  fâcheuses. 

Lorsque  les  crachats  nagent  dans  un  liquide  séreux,  très  abondant, 
bien  que  l'expectoration  en  soit  facile,  il  faut  craindre  que  le  catarrhe 
pn;iine  la  physionomie  de  ces  bronchorrhées  proprement  dites  que 
nous  avons  décriteSe  Celles  ci  constituent  toujours  un  état  grave: 
outre  l'incommodité  considérable  qu'elles  occasionnent,  elles  finissent 
toujours  par  épuiser  le  malade,  et  la  nécessité  d'une  sécrétion  abon- 
dante une  fois  éublie  par  l'habitude,  la  santé  générale  est  exposée  à 
le  res$.entir  de  la  moindre  diminution  qui  survient  dans  l'excrétion 
bronchique. 

Il  faut  établir  en  effet  que  la  diminution  d'un  flux  bronchique  habi- 
tuel cet  d'un  pronostic  fâcheux,,  hormis  deux  circonstances  :  que  cette 
diminutiiin  soit  due  à  un  traitement  bien  indiqué,  ou  qu'elle  survienne 
périodiqueroent  dans  des  condition»  particulières  de  saisou  ou  de  tfia« 
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pérature.  La  diminution  du  flux  bronchique  doit  toujonn  foire  < 
dre:  ou  qu'elle  résulte  du  développement,  plus  ou  moins  manifeste, 
d'une  aflection  intercurrente  (nous  avons  dit  que  c'était,  entre  autres, 
le  prélude  ordinaire  d'une  bronchite  aiguë  ou  d'une  pneumonie),  oa 
bien  que,  si  elle  constitue  un  phénomène  primitif,  elle  devienne 
elle-même  la  cause  d'accidents  morbides. 

La  diminution  des  autres  sécrétions  est  également  un  signe  fâcheux; 
chez  les  catarrheux,  elle  annonce,  en  général  au  moins,  une  exas- 
pération dans  les  symptômes  du  catarrhe. 

,  Les  catarrhes  séniles,  consécutifs  à  une  bronchite  aigué,  sont  plus 
susceptibles  de  céder  au  traitement  que  s'ils  ont  suivi  une  marche 
chronique  dès  leur  origine.  Mais  une  fois  qu'ils  ont  duré  un  certain 
temps,  il  ne  nous  a  pas  semblé  qu'il  reste  de  différence  entre  eux 
sous  ce  rapport. 

La  dilatation  des  bronches,  si  elle  n'existe  qu'a  un  degré  léger,  et 
non  reconnuissable  pendant  la  vie,  ne  parait  rien  ajouter  à  la  gravité 
du  catarrhe  lui-môme.  Mais  lorsque  cette  dilatation  a  produit  de 
larges  surfaces  sécrétantes,  ou  des  poches  retenant  la  matière  destinée 
à  l'expectoration,  alors  la  quantité  des  matières  sécrétées,  l'altération 
que  ces  dernières  peuvent  subir  dans  les  dilatations  en  ampoules,  la 
surface  étendue  qui  s'offre  aux  inflammations  bronchiques  aiguës,  ne 
saurcient  manquer  d'ajouter  quelque  chose  à  la  gravité  du  catarrhe 
chronique. 

Lorsqu'un  emphysème  existe,  chez  un  vieillard  catarrheux,  à  un 
degré  suffisant  pour  déterminer  des  signes  propres  à  le  déceler,  ainsi 
dyspnée  habituelle  avec  redoublements,  sonorité  considérable,  affai- 
blissement notable  du  murmure  respiratoire,  il  constitue  alors  UM 
complication  fâcheuse,  car  il  tend  sans  cesse  à  augmenter,  sans  qu'il 
y  ait  à  espérer  de  le  faire  rétrograder,  et  la  gène  qu'il  apporte  à  la  res- 
piration exerce  une  action  fâcheuse  sur  les  fonctions  du  cœur,  rur  l'hé 
matose,  Qt  par  suite,  on  le  comprend,  sur  l'ensemble  de  l'économie. 

Prus  a  avancé  que  l'emphysème  pulmonaire  pouvait  déterminer 
une  mort  subite,  ou  presque  subite,  et  il  recommande  ce  fait  à  l'atten- 
tion spéciale  des  médecins  légistes.  L'exemple  le  plus  intéressant  qu'il 
ait  rapporté,  à  ce  sujet,  est  celui  d'un  homme  de  69  ans,  affecté  d'un 
ramollissement  circonscrit  du  cerveau,  avec  hémiplégie  et  contrac- 
ture. Cet  homme  mourut  tout  à  coup,  comme  il  arrive  dans  le  cas  de 
rupture  du  cœur,  sous  les  yeux  de  l'interne  de  service,  M.  Pillore. 
Pour  rendre  compte  de  la  mort  subite  et  des  symptômes  d'asphyxie 
que  le  malade  avait  présentés  dans  les  derniers  moments,  on  ne  vit 
qu'un  emphysème  intervésiculairo  des  bords  antérieurs  des  deux 
poumons  et  un  énorme  emphysème  sous^leural ,  occupant  la 
presque  totalité  du  lol)e  inférieur  du  poumon  gauche;  la  face  con- 
cave de  cet  organe  présentait  plusieurs  bosselures,  dont  le  volume 
variait  depuis  celui  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  petite  orange  ;  le 
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reste deipoumcNDS  était  sain.  Le  larynx  ne  contenait  aucun  corps 
éinoger.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  n'offraient  aucune  lésion  mor- 
bide. Le  sang  était  noirâtre  et  plus  liquide  que  de  coutume.  Rien  à 
noter  dans  Tabdomen  (1). 

Il  se  comprend  parfaitement  que  chez  un  individu,  dont  une  por- 
tion du  poumon,  raréGée,  ne  sert  pas  à  l'hématose  et  comprime 
eocore*  par  sa  dilatation,  les  parties  voisines,  une  cause  fugitive,  une 
syncope,  un  arrêt  momentané  des  mouvements  du  cœur,  déterminent 
subitement  la  mort  qui,  chez  un  autre  individu,  n'aurait  pu  survenir  en 
un  temps  aussi  court.  Mais,  dans  les  cas  de  ce  genre,  si  l'emphysème 
peut  se  trouver  la  cause  déterminante  de  la  mort,  il  ne  Test  que 
secondairement,  et  il  ne  nous  parait  pas  très  juste  de  dire  que  ces 
personnes  meurent  de  leur  emphysème,  par  asphyxie.  La  mort  par 
asphyxie, résultant  d'une  altération  organique  des  organes  delà  respi- 
ration ou  de  la  circulation,  est  toujours  lente;  une  mort  soudaine 
suppose  un  autre  élément  que  nous  ne  connaissons  pas  et  qui  en 
général  ne  trouve,  à  proprement  parler,  qu'un  adjuvant  dans  cette 
illération  organique.  M.  Aran  paraît  aussi  n'attacher  qu'une  impor- 
tance secondaire  à  l'emphysème  lui-même  dans  les  cas  de  ce  genre  (2). 

L'existence  d'une  altération  organique  grave,  ou  seulement  d'alté- 
rations partielles  du  cœur  sans  symptômes  déterminés,  et  de  l'hyper- 
trophie qui  en  est  souvent  l'indice  le  plus  manifeste,  aggrave  tou- 
jours le  pronostic  du  catarrhe  simple  ou  compliqué  d'emphysème. 

Le  pronostic  de  l'asthme  des  vieillards  est  ordinairement  très  grave, 
puisque  cet  asthme,  à  l'inverse  de  celui  des  adultes,  est  presque  tou- 
joors  consécutif  à  des  altérations  organiques  considérables  et  parfaite- 
Bient  incurables.  Lors  même  qu'il  se  rapprocherait  le  plus  possible 
da  caractère  purement  nerveux  qu'il  offre  si  souvent  chez  l'adulte, 
il  aurait  toujours  chez  les  vieillards  une  gravité  plus  grande.  Alors 
que  l'hématose  s'accomplit  moins  parfaitement ,  que  le  cœur  joue 
moins  librement,  que  l'appareil  bronchique  est  plus  ou  moins  en- 
combré de  produits  de  sécrétion,  de  tels  accès  de  dyspnée  ne  sauraient 
être  supportés  aussi  impunément  qu'aux  autres  époques  de  la  vie:  il 
en  résultera  des  hypérémies  passives,  des  épanchements  ou  des  in- 
filtrations séreuses,  et  l'emphysème,  auquel  tous  les  vieillards  sont 
prédisposés,  se  développera  plus  rapidement. 

ARTICLE   V. 

^TlOI.OGIC  DES  AFF£CTIO^S  CATARRHALES. 

Pourquoi  le  catarrhe  pulmonaire  s'ohserve-t-il  d'une  manière  si 
{générale,  ou,  pour  mieux  dire,  à  peu  près  constante,  chez  les 
vieillards  ? 

(1)  Ik  VeMphysème  comidéré  comne  cûui«  de  mort  subite ,  1843,  p.  il. 
tDe§  tt%nrlt  $ubUe$  {V^èse  fMur  Vagr^Qf^^*^^)*  1853,  p.  41. 
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L'idée  généralement  admise  qu'à  cet  âge,  où  la  constitution  anato- 
mique  de  la  peau  profondément  altérée,  et  les  fonctions  de  oettfr 
membrane,  devenues  tout  à  fait  insuffisantes,  en  ont  frappé  d*inertie 
les  propriétés  éliminatrices  et  les  facultés  perspiratoires,  alors  que 
toutes  les  sécrétions  physiologiques  sont  amoindries  et  languissantes, 
ridée  que  la  supersécrétion  bronchique  a  pour  objet  de  suppléer  à 
riniperfection  d'un  élément  indispensable  de  l'équilibre  nécessaire  à 
l'entretien  de  la  vie,  est  fort  acceptable.  11  est  certain  que,  diezles 
vieillards,  dès  qu'une  sécrétion,  même  morbide,  s'établit  quelque  part, 
elle  devient,  par  le  fait  de  son  existence,  et  avant  même  d'avoir  acquis 
l'empire  d'une  longue  habitude,  une  condition  nécessaire  et  inhérente 
à  l'organisme:  il  en  est  ainsi  des  ulcères  des  membres  inférieurs.  L'éli- 
mination incessante  de  principes  organiques  et  chimiques  est  la  con- 
séquence nécessaire  du  travail  de  la  nutrition,  et  de  l'introduction 
continuelle  d'aliments  nouveaux,  pénétrant  par  les  voies  respiratoires 
ou  digestivcs.  Alors  que  les  voies  naturelles  d'élimination  se  ferment, 
d'autres  doivent  s'ouvrir,  c'est  une  loi  de  l'existence.  Admettons 
doue,  comme  une  forte  présomption  du  moins,  qu'il  y  a  quelque 
chose  de  physiologique  dans  celte  supersécrétion  des  bronches,  si 
commune  dans  la  période  décroissante  de  la  vie. 

Maintenant,  pourquoi  la  muqueuse  bronchique  se  trouve-t-elle 
le  siège  d'élection  de  cette  sécrétion  supplémentaii^?  Il  nous  parait 
inutile  de  chercher,  par  de  pures  hypothèses,  à  expliquer  ce  que 
nous  ne  savons  pas. 

Peut-être  même  devrions-nous  nous  contenter,  sans  autre  explica^ 
tion,  d'émettre  cette  proposition ,  que  la  vieillesse  est  une  cause  pré- 
disposante et  déterminante  du  catarrhe  pulmonaire. 

Les  constitutions  phiegmatiques,  humides,  sont  surtout  exposées  au 
catarrhe,  les  femmes  plus  que  les  hommes.  La  suppression  du  flux 
menstruel  en  est-elle  la  cause?  On  a  dit  que  les  gros  mangeurs,  que 
les  ivrognes  surtout  étaient  affectés  de  catarrhe  ;  mais  ce  dernier  s'ob- 
serve si  souvent  dans  des  conditions  opposées,  qu'il  est  difficile  d'at- 
tribuer quelque  importance  à  ces  causes  prédisposantes.  La  vie  sé- 
dentaire a  peut-être  une  influence  plus  réelle  sur  le  développement  de 
cette  maladie  ;  mais  il  est  difficile  d'acquérir  des  données  un  peu 
précises  sur  la  valeur  propre  à  ces  diverses  circonstances,  quand  il 
s'agit  d'une  affection  universellement  répandue,  comme  celle-ci. 
Ce  qu'il  y  a  de  certain,  cependant,  c'est  que  les  bronchites  aiguës, 
les  rhumes  accidentels,  exercent  une  grande  influence  sur  le  déve- 
loppemcnt  du  catarrhe  sénile.  Tel  est  même  le  véritable  point  de 
départ  des  catarrhes  que  l'on  voit  apparaître  et  se  fixer,  à  un  âge  un 
peu  prématuré. 

C'est  en  général  de  55  à  65  ans  que  le  catarrhe  commence  à  appa- 
raître, plutôt  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  plutôt  chez  les 
individus  de  mauvaise  constitution,  suivant  un  régime  insuffisant, 
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habitudes  hygiéniques  vicieuses,  que  chez  ceux  qui  présentent 
conditions  opposées. 

luant  aux  circonstances  qui  peuvent  influer  sur  la  marche  du 
irrbc,en  favoriser  le  développement ,  en  rappeler  les  atteintes, 
i  se  réduisent  presque  toutes  à  des  conditions  atmosphériques. 
e  froid  et  l'humidité,  telles  sont  les  deux  grandes  causes  occa- 
nelles  du  catarrhe.  Le  froid  et  les  alternatives  de  température,  dit 
uî^snis,  exaspèrent  le  catarrhe  chronique,  tandis  que  Tété,  pendant 
.'halours ,  le  malade  se  trouve  tellement  soulagé,  qu'il  jouit  d'uo 
tie  complet  ;  mais  à  peine  la  saison  froide  et  humide  s'est-elie 
ilrée,  les  symptômes  ordinaires  de  la  bronchite  se  manifestent  de 
veau  (l).Il  parait  que  dans  les  parties  humides  et  sujettes  aux 
iillards ,  de  TAIlemagne ,  dans  la  Hollande,  en  Angleterre,  les  af- 
ons  catarrhales  des  vieillards  sont  encore  beaucoup  plus  com- 
ics  et  plus  considérables  que  dans  nos  contrées.  Chez  nous,  Tin- 
iice  des  saisons  est  on  ne  peut  plus  frappante.  Dès  que  les  premiers 
iillards  et  les  premiers  froids  de  l'automne  commencent  à  se  faire 
ir.  aussitôt  les  symplômesdu  catarrhe  reparaissent,  s'ils  s'étaient 
[(nés  durant  l'été,  ou  au  moins  s'exaspèrent.  Toutes  les  sortes  de 
life^tations  du  catarrhe  subissent  également  cette  influence,  lex- 
ioration»la  toux,  la  dyspnée  chez  les  emphysémateux.  Ce  dé- 
ippement  du  catarrhe  se  prolonge  pendant  tout  l'hiver,  soit 
10  manière  continue,  soit  en  suivant,  dans  ses  exacerbations , 
vicissitudes  de  la  saison,  et  les  imprudences  du  malade.  Il  y  a 
ituellement  au  printemps  une  exaspération  nouvelle  du  ca* 
iie,  puis  celui-ci  s'amende  ou  disparaît  entièrement  pendant 

elle  est  la  marche  ordinaire,  on  pourrait  dire  régulière ,  du  ca- 
lie  dans  nos  climats.  11  y  a  là  deux  points  à  considérer:  d'abord, 
lluencede  la  saisonnière,  à  laquelle  il  n'est  pas  possible  de  se  sous- 
re,  ensuite  l'influence  des  vicissitudes  atmosphériques  elles-mêmes, 
trc  laquelle  on  peut  trouver  à  se  garantir  par  le  genre  de  vie,  des 
cautions  habituelles,  l'aisance  et  les  conditions  favorables  qu'elle 
met  de  réunir.  Celt(Mlouble  considération  est  importante  au  point 
irue  du  traitement  prophylactique  du  catarrhe, 
iorniis  les  conditions  (}ue  nous  venons  de  mentionner,  et  les  cir- 
stauces  qui  s'y  rattachent  et  qui  se  résument  toutes  en  desimpres- 
18  de  refroidisscfucnt  ou  d'humidité,  nous  ne  trouvons  rien  à 
utcr  â  l'ctiologie  du  catarrhe.  Sans  doute  chez  un  vieillard  aifectô 
catanhe,  tout  ce  qui  viendra  troubler  la  santé  pourra  réagir  sur 
fection  bronchique  elle-même  ;  mais  cela  ne  constitue  pas  des 
ises  spéciales  et  directes,  telles  (pie  l'étude  puisse  nous  en  intéresser. 
»  causes  du  catarrhe  «ont  au  fond  os--ïCnliclleinC'nt<lt'S  causes  imysio- 

t}  Hiiioire  det  phlegntasies  chroniques,  l.  1 1  u.  IvS. 
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logiques.  Nous  avons  déjà  vu  que  des  causes  patliologiqut^s  pouvaient 
s'y  joindre,  ainsi  Texislence  crime  diallièse  goutteuse,  à  manircsti» 
lions  irrégulières,  la  suppression  d*hémorrhagies  ou  de  suppuratioDi 
accidentelles.  Quanta  la  dilatation  des  bronches,  à  Temphysème,  k 
rastlime  même,  leur  patbogénie  n'a  également  trait  qu*à  un  ordre 
particulier  de  causes,  des  causes  pathologiques  ;  nous  avons  exposé 
longuement  cette  partie  de  leur  histoire  dans  les  paragraphes  précé- 
dentSj  nous  n'avons  pas  à  y  revenir  ici. 

Cependant  nous  dirons  quelques  mots  des  causes  déterminantes  de 
l'accès  d'asthme,  et  de  quelques  causes  prédisposantes  individuelles, 
dont  Fimportance  ne  nous  parait  pas  du  reste  très  certaine. 

La  vieillesse  est  certainement  l'âge  où  la  respiration  est  le  plus 
communément  gênée,  mais  ce  n'est  pas  l'âge  où  l'asthme  proprement 
dit,  l'asthme,  considéré  comme  une  névrose  primitive,  est  le  plus 
fréquent.  Nous  avons  vu,  dans  les  pages  qui  précèdent,  que  r«astinne 
des  vieillards  ne  consiste  souvent  qu'en  des  accidents  semblablesà  ceux 
de  l'asthme,  asthmi formes,  comme  des  symptômes  épileptiroi-mes, 
qui  ne  constituent  pas  l'épilepsie.  Bree  avait  déjà  parfailemeDl 
exprimé  que  la  vieillesse  est  l'âge  où  les  névroses  proprement  dites, 
les  violents  mouvements  convulsifs  qui  peuvent  survenir  dans  les 
autres  temps  de  la  vie,  se  montrent  le  moins;  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
que  les  contractions  des  muscles  de  la  respiration  ne  puissent  devenir 
convulsives,  quand  il  survient  de  la  dyspnée  (1). 

Les  hommes  sont  plus  sujets  à  l'asthme  que  les  femmes.  Canstatt 
prétend  que  cette  influence  des  sexes  disparait  avec  l'âge,  ce  qui 
tient  sans  doute,  bien  que  cette  remarque  soit  généralement  juste,  à 
ce  que  l'asthme  tend  lui-même,  avec  l'âge,  à  s'elfacer  derrière  les 
altérations  organiques.  L'influence  de  Thérédité,  si  formellement 
constatée  par  Bf.  Jackson  et  M.  Louis  (2],  doit  probablement  aussi 
cesser  d'être  appréciable  pour  les  asthmes  qui  surviennent  dans  la 
période  de  retour  de  la  vie.  Deux  types  de  constitution,  qui  sem- 
blent disposer  à  l'asthme,  se  retrouvent  cependant  encore  chez  les 
vieillards:  une  grande  taille,  de  l'embonpoint ,  le  développement  de 
la  poitrine,  les  excès  de  table,  ou  bien  une  constitution  maigre, 
nerveuse,  épuisée  par  les  émotions  morales  ou  la  contention  d'es- 
prit. 

On  peut  distinguer  les  causes  prédisposantes  ou  déterminantes  de 
l'accès  d'asthme  lui-même,  en  celles  qui  agissent  sur  l'appareil  respi- 
ratoire par  l'entremise  de  la  muqueuse  pulmonaire,  et  celles  qui  agis- 
aeot  sur  le  système  nerveux. 
Les  premières  sont  les  mêmes  que  celles  qui  agissent  sar  le  ca- 

(1)  Recherches  pratiques  sur  les  désordres  de  la  respiration ,  iradiiii  de  Tingliii 
de  Uoberi  Bref,  par  Ducomp,  1819,  p.  143. 

(2)  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'ohserratinn ,  ».  î ,  p.  255. 
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le  rappellent ,  le  développent ,  l'exagèrent.  Les  secondes  ont 
mt  moins  d'importance  chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes, 
que,  dans  Tasthme  proprement  dit,  les  circonstances  les  plus 
tantes  peuvent  rappeler  les  accès  :  Tinfluence  des  odeurs,  lon- 
t  étudiée  par  Floyer  (1)«  ett  une  des  plus  remarquables;  les 
ms  de  localité  n'échappent  pas  moins  souvent  à  toute  inter- 
n.  M.  Lefèvre,  qui  a  particulièrement  étudié  sur  lui-môme 
3S  circonstances  qui  paraissaient  favoriser  le  retour  des  accès, 
ût  jamais  eu  à  Bordeaux ,  où  il  faisait  de  fréquents  séjours, 
en  avait  à  quelques  lieues  de  là  (2).  M.  Trousseau  rapporte 
rs  exemples  semblables  (3).  Telle  pièce ,  dans  une  maison ,  ne 
ôtre  habitée  par  un  asthmatique  à  cause  de  sa  dimension ,  de 
osition,  ou  de  toute  autre  cause  appréciable  ou  non.  Souvent 
eut  se  rendre  aucunement  compte  des  raisons  qui  feront  pré- 
I  redouter  à  un  asthmatique  le  retour  d'une  circonstance  don- 
s  affections  morales  ont  peut-être  moins  de  prise  sur  cette  né- 
ue  sur  la  plupart  des  autres. 

ieillards  asthmatiques  sont  d'autant  moins  soumis  à  ces  sortes 
tnces,  si  caractéristiques  de  l'asthme  des  adultes,  qu'ils  pré- 
à  un  plus  haut  degré  l'ensemble  des  lésions  organiques  que 
rons  signalées  plus  haut.  Lorsque  ces  dernières  sont  peu  déve- 
»,  l'asthme  a  un  caractère  plus  franchement  spasmodique,  il  se 
zhe  davantage  de  Tasthme  des  adultes,  et  ressent  plus  vive- 
%  influences  qui  s'adressent  le  plus  directement  au  système 

en  général  les  vieillards  asthmatiques  subissent  surtout  les 
ices  atmosphériques ,  les  mômes  du  reste  qui  agissent  sur  le 
le,  c'est-à-dire  l'influence  des  changements  atmosphériques,  du 
Je  l'humidité  surtout.  L'état  électrique  de  l'atmosphère  exerce 
lion  très  particulière  sur  les  asthmatiques ,  et  aussi  bien  dans 
le  symptomatique  que*dans  l'asthme  primitif. 

ARTICLE  VL 

TRAITEMENT   DKS  AFFECTIONS  CATARRHALES. 

on  veut  se  faire  une  juste  idée  des  indications  qui  sont  relatives 
iiement  du  catarrhe  pulmonaire  chez  les  vieillards ,  il  importe 
r  présentes  à  l'esprit  les  considérations  générales  que  nous  avons 
tes  sur  la  nature  de  cette  affection  et  des  complications  que  nous 
os  rattachées. 

TfUédê  ratthmâf  traduit  de  ranRlaU.  Paris,  178S,  p.  75. 
Cojfflf  dm  kùpUaux  ;  1S53 ,  p.  1 19. 
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S'il  est  vrai  que  le  catarrhe  pulmonaire  soit  une  condition  à  peo 
près  universellement  commune  aux  individus  d*un  âge  avancé,  et  à 
laquelle  il  soit  difûcile  d'attribuer,  dans  son  essence  et  dans  son  plu- 
mier développement, un  caractère  très  positivement  pathologique,! 
en  résulte  que  l'on  ne  doit  pas  précisément  s'attacher  à  en  débar» 
rasser  d'une  manière  absolue  ceux  qui  en  sont  atteints.  D*abord  OQ 
le  tenterait  vainement  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  ensuite 
c'est  une  question  de  savoir  s'il  serait  bon  d'y  parvenir.  Il  n'en  est  pis 
du  catarrhe  pulmonaire  comme  du  catarrhe  vésicai ,  par  cxemplei 
Celui-ci  est  une  maladie  qu'aucune  raison  ne  porte  à  respecter,  et  que 
l'on  doit  à  tout  prix  chercher  à  guérir,  tandis  que  le  catarrhe  pulmi»- 
naire  est  une  infirmité  qu'il  faut  tolérer,  mais  qu'il  faut  surveillerai 
traiter  avec  grand  soin,  afin  de  préserver  des  conséquences  fikheiiM 
que  son  développement  excessif,  ou  bien  les  complications  qui  /) 
rattachent ,  peuvent  entraîner. 

Il  est  permis,  à  condition  toutefois  que  l'on  ne  pousse  pas  trop  Mi 
ce  rapprochement,  de  comparer  cet  état  catarrhal  des  vieillards  à  G6^ 
taines  diathèses  :  ainsi  la  diaihèse  goutteuse,  dont  les  manifestatioH 
demandent  à  être  respectées,  mais  contenues  et  dirigées,  <le  peur  qoi 
leur  exagération  ou  leur  déviation  n^amène  des  résultats  fftcheux. 

Tels  sont  les  premiers  principes  qui  nous  ont  toujours  dirigé  da^ 
le  traitement  du  catarrhe  des  vieillards,  comme  ils  ont  dominé  l'idÉ 
que  nous  nous  sommes  faite  de  lu  nature  de  cette  maladie.  Et  nooi 
n'hésitons  pas  à  déclarer,  au  commencement  de  cette  étude,  que  â 
nous  connaissions  le  moyen  de  supprimer  l'état  catarrhal  des  brondNI 
chez  les  vieillards,  même  sans  apparence  de  danger  immédiat, 
n'oserions  y  avoir  recours,  au  moins  dans  l'immense  majorité  des  Cil 

{  I*'.-~  9ef  ifidîeatiolii  générales  relativet  an  traitaiiBant  do  aataff^a 

puln 


Les  indications  générales  que  présente  le  traitement  du  catanto 
sont  multiples  et  leurs  sources  variées. 

Une  partie  de  ces  indications  se  rattachent  au  fait  même  de  Tex- 
pecloration ,  non  pas  que  nous  considérions  les  mucosités  sécréléei 
comme  toute  la  maladie,  et  qu*à  l'instar  de  quelques  pathologisteit 
nous  rattachions  à  leur  présence  et  à  leur  action  mécanique  touiei  la 
conséquences  anatomiques  ou  symptomatiques  du  catarrhe:  mtif 
outre  qu'il  y  a  quelque  chose  de  vrai  dans  ce  point  de  vue ,  et  qu'il 
faut  bien  les  considérer  souvent  comme  cames,  il  faut  encore  les  eaa- 
sidérer  comme  sigties.  Ainsi ,  que  les  mucosités  deviennent  soudais, 
d'abondantes  et  Faciles ,  rares  et  collantes ,  non  seulement  on  redou- 
tera les  conséquences  directes  de  ce  changement,  mais  on  tirera  des 
inductions  du  fait  de  ce  changement  lui-même. 

La  première  indication  qui  se  présente  est  donc  cêlle-ei  : 
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îiter  rexpeetaration. 

il  ne  sufBl  pas  que  l'expectoration  soit  facile:  si  elle  est  très 
mte,  elle  devient  line  habitude,  une  nécessité ,  elle  devient 
utionneile;  mais  alors  elle  est  une  infirmité  très  pénible  et  dé- 
le^elie  ne  peut  s'amoindrir,  spontanément  ou  accidentellement, 
iDger  pour  l'économie;  enfin  elle  épuise  le  malade  et  amène  ub 
»le  état  de  eacheiie  et  de  marasme, 
econde  indication  sera  donc  la  suivante  : 
enir  la  super$écrétion  bronchique  dans  de  certaines  limites, 
{faire  à  ces  deux  indications,  c'est  faire  la  médecine  prophylac- 
le  la  dilatation  bronchique»  de  l'emphysème,  de  l'asthme  (des 
■ds} ,  peut-être  même  de  certaines  altérations  de  volume  du 
qui  peuvent  être  rangées  au  nombre  des  conséquences  des  ca- 
s  exagérés. 

l'on  nous  permette  encore  un  de  ces  rapprochements ,  que 
i  de  la  pathologie  et  la  pratique  reproduisent  à  chaque  instant, 
loelques  séries  d'actes  pathologiques  que  l'on  s'adresse,  ce  sont 
Mte  les  mêmes  lois  qui  les  dominent  et  les  mêmes  phénomènes 
I  composent. 

•  avons  développé  très  longuement,  dans  la  première  partie  de 
mge,  cette  idée  de  pathogénie,  dont  la  port^  pratique  est  sur- 
pportante  : 

la  plupart  des  lésions  organiques  de  l'encéphale,  familières  à  la 
see,  reconnaissent  un  point  de  départ  commun,  la  congestion 

•le; 

!  s'il  faut  bien  reconnaître  une  disposition  spéciale  qui  fasse  dé- 
le  ces  congestions  tantôt  une  hémorrhagie,  tantôt  un  ramol- 
eot,  cependant  on  ne  peut  s'empêcher  de  croire  qu'en  prévenant 
gestion ,  on  fait  au  moins  beaucoup  pour  prévenir  le  dévelop- 
il  de  ces  altérations  ; 

t  la  médecine ,  parfaitement  impuissante  vis-à-vis  de  ces  alté- 
i  elles-mêmes,  reprend  son  efScacité  lorsqu'on  s'adresse  à  la 
Blion  cérébrale  qui  les  précède  et  semble  les  préparer  ; 
eo  un  mot,  tout  le  traitement  de  l'hémorrhagie  et  du  ramol- 
lentdtt  cerveau  se  réduit  à  un  traitement  prophylactique,  celui 
congestion  cérébrale. 

M  pouvons  reproduire  ici  une  série  de  propositions  correspon- 
l: 

Imables  divers  de  la  respiration,  et  souvent  même  de  la  circu- 
I ,  mxqnela  sont  sujets  les  vieillards ,  reconnaissent  un  point  de 
t  commun  :  le  catarrhe  pulmonaire. 

■t  en  admettant  qu'il  existe  une  disposition  spéciale  des  tlssos, 
tantôt  une  dilatation  des  bronches ,  tantôt  un  emphy* 
lire,  tantôt  un  anévrisme  du  cœur,  tantôt  enfin  un  vê- 
lé état  apeemodîque,  eepenAant  on  ne  saurait  doutet  qtfeu^tb- 
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venant  le  catarrhe  pulmonaire,  on  ne  prévienne  ou  du  nioins  on  n*al 
ténue  singulièrement  ces  conditions  morbides  particulières. 

La  médecine,  parraitement  impuissante  vis-à-vis  de  bronches  OQ 
de  cellules  pulmonaires  dilatées ,  de  parois  cardiaques  dilatées  oi 
épaissies,  à  peu  près  inactive  vis-à-vis  de  phénomènes  spasmodiqoei 
liés  à  ces  altérations  organiques,  devient  plus  efficace ,  lorsqu'on  s'a* 
dresse  au  catarrhe  qui  précède  en  général  ces  mêmes  altérations  et 
en  favorise  au  moins  le  développemenL 

En  un  mot,  nous  ne  pouvons  adresser  à  la  dilatation  bronchique,  i 
l'emphysème,  à  Tasthme  même  (des  vieillards]  qu'un  traitement  pro- 
phylactique, et  ce  traitement  prophylactique  n'est  autre  que  celui  du 
catarrhe  pulmonaire. 

Un  dernier  trait  de  ressemblance,  c'est  que  ces  diverses  altératioiis,' 
soit  de  Tencépliale,  soit  de  l'appareil  de  la  respiration,  bien  que  par- 
ticulièrement familières  aux  vieillards,  n'offrent  cependant  pas  de 
spécificité  proprement  dite  à  cet  âge,  et  qu'un  individu  peut  atteindre 
la  vieillesse,  déjà  porteur,  depuis  longtemps,  d'un  emphysème  ou  d'un 
asthme,  comme  d'un  ramollissement  du  cerveau  ou  d'une  cicatrice 
hémorrhagiquc. 

Nous  n'avons  pas  craint  de  développer  ce  parallèle,  parce  que  nous 
le  croyons  très  exact  d*abord,  et  ensuite  parce  qu'il  renferme  le 
résumé  le  plus  concis  et  le  plus  significatif  de  l'étude  pratique  de 
toutes  ces  maladies. 

Aux  deux  indications  que  nous  avons  exprimées  plus  haut,  et  qiri 
pourraient,  jusqu'à  un  certain  point,  être  rattachées,  la  première  ai 
traitement  du  catarrhe  simple,  la  seconde  au  traitement  de  la  brou* 
chorrhée  proprement  dite,  il  faut  en  ajouter  une  troisième  : 

S'opposer  aux  accidents  aigus  qui  j)euoerU  venir  troubler  le  catarrk 
dans  sa  nutrcke  ,  l'ejcagérer,  en  changer  le  caractère. 

Nous  avons  vu  que  l'existence  d'un  catarrhe  constituait  une  dispo- 
sition au  développement  de  bronchites  aiguës;  que  l'invasion  de  ees 
dernières  devait  toujours  faire  craindre  l'aggravation  définitive  dt 
catarrhe  ;  enfin  que  le  catarrhe  lui-même  se  terminait  souvent  par 
une  bronchite  aiguë,  pouvant  aboutir  à  une  pneumonie  (Anmcife- 
pneumonie),  ou  revêtir  un  caractère  particulièrement  grave  (caiarrk 
suffocant).  Le  traitement  des  bronchites  aiguës  présente  donc  une 
importance  très  grande  chez  les  vieillards:  d'ailleurs  elles  sont  sou- 
vent le  point  de  départ  du  catarrhe  chronique;  et  ces  catarrhes  chro- 
niques ont  un  caractère  plus  franchement  morbide  que  ceux  qui  se 
développent  spontanémentet  graduellement,  et  en  quelque  sorte  soos 
l'influence  inévitable  des  progrès  de  l'ftge. 

Enfin,  la  prédominance  d'accès  spasmodiques  (asthme  des  vieil* 
lards),  l'existence  d'un  emphysème,  d'une  dilaUtion  des  bronches, 
d'une  lésion  organique  du  cœur,  pourront  modifier  le  traitemenl 
d'une  manière  notable,  la  forme  spasmodique  des  symptômes  surtout, 
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il  dilaUUioQ  des  bronches,  au  contraire,  dans  des  limites  à  peiné 
appréciables.  Nous  ajouterons  donc  celte  dernière  indication: 

Aceomtnoder  le  traitement  à  la  considération  tpéciale  de  la  forme 
mkmaiique  des  symplùmes,  ou  à  l'existence  d'un  emphysème^  d'une 
élatation  bronchique ,  d'une  lésion  organique  du  cœur. 

Nous  allons  reprendre  successivement  ces  différentes  sortes  d'indi- 
Citions;  seulement  on  nous  permettra  d'intervertir  un  peu  Tordre 
dans  lequel  nous  les  avons  exposées,  et  aussi  Tordre  dans  lequel  les 
formes  symplomatiques  ont  été  étudiées  plus  haut;  l'exposition  des 
nélhodes  thérapeutiques  et  Tétude  des  médicaments  en  seront  plus 
belles ,  sans  que  la  coordination  des  faits  en  puisse  aucunement 
fouffrir. 


S  H-  —  Bei  mdieatîont  reUlîves  au  tnâteneiit  de  U  hrondiite  •%«•, 
primitive  oa  ooii^lsq««al  le  eatarrhe. 

Le  (raitement  d'une  bronchite  venant  compliquer  un  catarrhe  est 
lovjours  plus  pressant  et  doit  être  plus  énergique,  à  égale  intensité, 
qoe  celui  d'une  bronchite  primitive  survenue  avant  aucune  atteinte 
îe  catarrhe. 

S'il  s'agit  d'une  bronchite  aiguë  primitive  ou  légère,  le  traitement 
M  diffère  pas  sensiblement  de  celui  d'une  semblable  affection  chez 
QQ  adulte. 

Repos,  boissons  délayantes,  précautions  plus  grandes  contre  le 
-nfroîdissement  et  l'action  de  Tair  extérieur,  préparations  calmantes 
eonCre  la  toux.  Deux  points  seulement  nous  paraissent  devoir  être 
•gnalés:  Tutililédes  évacuants  et  celte  des  boissons  amères. 

Os  bronchites  légères,  ou  simples  rhumes,  se  dissipent  le  plus 
souvent,  chez  les  adultes,  sans  traitement  eflTectif  ;  il  peut  en  arriver 
iotant  chez  les  vieillards;  seulement,  chez  ces  derniers,  il  faut  songer 
ih  tendance  de  la  moindre  affection  de  ce  genre  à  passer  à  Tétat 
cferooiqoe.  C'est  dans  le  but  de  prévenir  cette  terminaison  que  nous 
ÎHistoDS  alors  sur  les  évacuants,  non  pas  les  vomitifs,  dans  les  cas 
légers*  mais  les  purgatifs,^  et  alors  la  manne  unie  à  un  sel  neutre,  ou 
ki  purgatifs  huileux.  Un  ou  deux  purgatifs  de  ce  genre,  à  une  semaine 
dedislance,  seront  donc  pris  dans  la  période  décroissante  de  cette 
légère  affection. 

En  même  temps,  on  opposera  à  la  tendance  de  la  muqueuse  bron- 
ékk\ue  aux  relâchements  et  ans  sécrétions  passives ,  des  boissons 
mères,  lichen,  etc. 

A  cela  se  bornera,  si  nous  y  ajoutons,  dès  le  début  du  rhume,  le  soin 

de  débarrasser  le  gros  intestin,  pour  peu   que  ce  soit  nécessaire,  à 

raiiledeUvementsIaxatifs,  le  traitement  de  ces  bronchites  légères. 

Mais  si  la  bronchite  est  grave,  avec  fièvre,  dyspnée,  râles,  on  agira 

plos  acliTement  Divers  ordres  de  moyens  seront  suocessWenieiAe^^- 
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•minés:  les  émissions  sanguines,  les  évacuants*  les  antioMmîMii,  M 
opiacés,  les  vésicatotres. 

Emissions  sanguines.  —  Lorsqu'il  y  aura  de  la  fièvret  qoe  la  fan 
sera  un  peu  colorée,  le  pouls  développé,  la  pean  chaude  parloat,  li 
surtout  il  y  a  un  peu  de  moiteur  aux  mains  et  aux  aisMlleSi  si  la 
langue  est  humide  ou  sèche  sans  être  collante,  si  surtout  la  malade 
se  plaint  de  céphalalgie  et  de  dyspnée,  on  n'hésitera  pas  à  tirer  di 
sang. 

Il  est  certain  que  si  le  grand  âge,  et  surtaut  la  constitution  délrila 
du  malade  r  paraissent  contre-indiquer  formellement  les  émissioos 
sanguines,  on  devra  s'en  abstenir;  mais  nous  ferons  remarquer  que  la 
réunion  des  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer  ne  se  rencontra 
guère ,  dans  le  cas  où  les  conditions  générales  de  l'économie  refusent 
de  se  prêter  aux  émissions  sanguines. 

La  saignée  générale  sera  toujours  préférée  alors.  Nous  ne  voyons 
guère  d'exception  que  dans  le  cas  où  un  étiithémorrhoïdaire  développé 
indiquerait  une  saignée  locale  au  siège.  Et  dans  ce  cas  encore,  les 
deux  sortes  d'émissions  sanguines  peuvent  quelquefois  être  combî* 
nées  avec  mesure. 

Il  est  rare  qu'une  forte  saignée  soit  nécessaire;  deux,  trois eeots 
grammes  suffiront  souvent.  Le  aang  sera  habituellement  eouennaux. 
£ette  circonstance  justifiera  la  saignée  faite,  sans  doute,  naais  on  sa 
gardera  d'y  voir  une  indication  d'y  revenir.  Cependant,  si  leafonn 
du  sujet  et  l'insistance  des  symptômes  inflammatoires  portaient  à 
pratiquer  une  seconde  saignée,  on  ne  pourrait  qu'y  être  encouragé  par 
l'existence  d'une  couenne  bien  développée.  Lorsqu'une  prealiiif 
saignée  a  produit  un  soulagement  marqué ,  il  faut  a'en  tenir  là. 
Ganstatt  a  vu,  plusieurs  fois,  une  seconde  saignée,  pratiquée  dans  uns 
circonstance  de  ce  genre ,  produire  les  résultats  les  plus  dépkM»' 
bles(l). 

Dans  le  cas  où  la  saignée  ne  paraîtra  pas  très  frandiement  indi- 
quée,  il  vaudra  mieux  s'abstenir  que  de  la  pratiquera  tout  riaque.  iM 
froid  aux  pieds,  In  pâleur  de  la  face,  l'état  visqueux  de  la  laiigue«  il 
la  rêvasserie  la  nuit,  tous  symptômes  qui  se  dessinent  queiquefoia  Al 
le  début  de  la  maladie,  éloigneront  de  son  emploi.  On  a'en  abatioidM 
d'autant  plus  facilement,  qu'on  aura  à  sa  diaposition  un  mofao  tlil 
actif,  et  toujours  indiqué,  nous  voulons  parler  du  vomitif. 

Nous  ajouterons  enfin  que,  toutes  obosea  égales  d'ailieora,  leséfllii* 
sions  sanguines  se  trouvent  plus  indiquées  dana  iea  broocbilea  priair 
tives  que  dans  les  bronchites  entées  sur  un  catarrhe  dironiqQà  I 
aufHt  même  qu'un  oatarrlie  existe  depuis  tongtempa,  a^'ee  expeatara- 
tion  abondante  et  complication  d'emphysème,  pouf  Mit  tmoMMt 
aux  émissions  sanguines.  Leur  uaage  inteaspeaUf  eal  leQJoim  âlM 

(i;iM;ètf.^t.  II,p.  44. 
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trop  daogereux  pour  que  l'on  n'hésile  pas  à  résister  môme  à  des  indi- 
cations apparentes,  mais  qui  trompent  racilemcnt  (1). 

Vomitifs.  — Si  Tabus  des  émissions  sanguines  jette  les  vieillards  et 
ieienranlsdans  un  môme  état  de  prostration,  si  dangereux  pour  la 
TÎ0,  et  propre,  dans  tous  les  cas,  à  empêcher  la  solution  des  maladies 
aiguës,  en  favorisant  leur  passage  à  ietat  chronique,  il  faut  dire 
i|«ieroent  qu'à  ces  deux  époques  de  la  vie,  les  vomitifs  rendent  d'im- 
Denses  services,  dans  les  maladies  des  organes  de  la  respiration,  et 
fOur  leur  très  grande  efficacité,  et  par  ce  qu'ils  remplacent  parfaite- 
meut  d'autres  moyens  énergiques  dont  l'âge  adulte  seul  permet  d'user 
largement 

Les  vomitifs  seront  donc  mis  au  premier  rang  dans  le  traitement  de 
la  broiicliîte  aiguë,  chez  les  vieillards. 

Cependant,  lorsque  les  symptômes  inflammatoires  dominent  d'une 
manière  très  nette,  lorsque  la  langue  n'offre  pas  d'enduit,  que  Tappétil 
ml  simplement  perdu ,  sans  goût  amer  et  sans  nausées,  lorsque  les 
émissions  sanguines  pourront  être  employées  un  peu  largement  el 
que  leurs  effets  auront  été  favorables,  on  pourra  se  dispenser  de 
mcouriraux  vomitifs.  De  simples  laxatifs  pourront  suffire. 

liais  dès  qu'il  s'agit  d'un  cas  un  peu  grave,  il  sera  très  rare  qu'il  en 
ioîi  ainsi  ;  ce  sera  rare  surtout  dans  les  bronchites  aiguës  compliquant 
on  catarrhe  chronique. 

Cet  vomitifs,  pour  lesquels  nous  avons  généralement  recours  à 
ripéca  uni  au  tartre  stibié ,  seront  prescrits  au  début  de  la  maladie, 
si  l'on  n'emploie  pas  les  émissions  sanguines;  dans  le  cas  contraire, 
quelques  heures  après  la  saignée  ;  si  même  la  bronchite  tend  à  se  gêné* 
nliaer,  que  la  dyspnée  soit  considérable ,  on  pourra  faire  vomir  une 
«deux  heures  après  la  saignée.  Il  faut  souvent  revenir  au  vomitif 
b  lendemain  ou  le  surlendemain.  tiucl(|ucfois  nous  avons  été  obligé 
de  le  réitérer  à  trois  reprises  consécutives. 

Les  vieillards  supportent  en  général  parfaitement  les  vomlUb» 
Jlpécacuanba  surtout.  Le  vomissement  est  toujours  fatigant,  quel- 
fâffoia  très  pénible;  mais  le  sommeil  suit  presque  toujours  les  effets 
irn  médicament,  et  le  malade  se  remet  promptemcnt  des  efforts  aux- 
fÊéê  il  a  eu  à  se  livrer.  Nous  n'avons  jamais  vu  d'accidents  locaux  en 
lÉHlIer  vers  les  voies  digestives.  et  l'on  trouvera  rarement  une  contre- 
iedicalioD  dans  l'état  cérébral.  Les  efforts  du  vomissement  sont  encore 
bÎM  moins  à  craindre,  pour  un  cerveau  disposé  à  se  congestionner, 
fse  Teoibarrasde  la  respiration  et  de  la  circulation  pulmonaire.  Nous 
m  dirans  autant  de  l'état  d'hypertrophie  ou  de  dilatation  du  cœur. 
On  voit  quelquefois,  chez  de  plus  jeunes  sujets,  le  vomissement  aug- 
MBkr  lêe  palpitations  d'une  manière  inquiétante.  Mais  il  ne  nous  a 
IMienblé  que  cet  effet  fût  aussi  marqué  ehez  les  vieillards.  Nous 

«:  Bulhtm  dg  th&apeutique,  1844,  t.  XXVI,  p.  333. 
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iijsisJtcrous  du  reste  encore  sur  la  convenance  spéciale  de  dâw 
promptcment  la  poitrine ,  chez  les  individus  ntteinls  d'aflTecl 
cœur. 

La  diminution  soudaine  ou  la  suppression  de  Texpectorationi 
ordinairement,  sinon  toujours,  l'usage  des  vomitifs  à  dose  \ 
élevée. 

L'utilité  des  vomitifs  ne  se  montre  pas  seulement  au  débi 
bronchite.  Elle  se  retrouve  à  propos  de  rechutes,  qui  viennent! 
entraver  la  marche  de  la  maladie  vers  la  gu^ison.  Il  arrive 
assez  souvent  que  la  maladie  traîne  ;  la  fièvre  cesse  ou  à  peu 
sommeil  reparait  un  peu,  la  dyspnée  diminue,  mais  la  toux  i 
pectoration  continuent  à  fatiguer  le  malade  à  un  haut  degré,  1 
ne  revient  pas,  les  forces  tardent  à  renaître.  Noiu  avons  vu  < 
semblables  cas,'  alors  que  la  maladie  durait  déjà  depuis  dix,  ( 
même  quinze  jours,  un  vomitif,  pris  de  nouveau,  et  quand  h 
ces,  les  antimoniaux,  les  purgatifs  étaient  restés  sans  effet, 
une  rapide  solution  de  ces  accidents. 

Dans  les  cas  graves,  alors  que  Tinflammation  occupe  une 
étendue  de  l'arbre  bronchique,  lorsque  surtout  on  n'est  pas  a 
n'avoir  pas  à  craindi*e  une  broncho -pneumonie,  il  faut  pnn 
tartre  stibié  à  haute  dose.  Nous  étudierons  au  chapitre  de  I; 
monie  l'action  spéciale  de  ce  médicament 

Canstatt  préfère  le  sulfate  de  cuivre  au  tartre  stibié  comme 
ce  dernier  pouvant  déterminer  des  diarrhées  graves.  Après  un 
dose  de  sulfate  de  cuivre,  dit-il,  on  administre  une  infusion 
ou  du  miel  de  scille,  ou  du  kermès  (1).  Nous  n'avons  jamais  4 
nous-méme  le  sulfate  de  cuivre,  peu  usité  en  France  comme 
çt  dont  l'usage  n'est  peut-être  pas  exempt  de  danger. 

Purgatifs,  —  Il  est  rare  que,  dans  las  bronchites  un  peu  gr 
vomitifs  puissent  dispenser  de  l'emploi  des  purgatifs.  En  { 
l'ipéca,  même  uni  au  tartre  stibié,  ne  détermine  pas  de  selles 
vieillards.  11  faut  donc,  dès  le  début  de  ces  bronchites,  presc 
lavements  laxatifs.  Il  faut  également  recourir  assez  prompten 
purgatifs  après  les  vomitifs.  Ainsi,  le  jour  suivant,  prescrire 
médecine  de  manne  et  de  séné,  ou  de  l'huile  de  ricin.  Ces  [ 
nous  ont  toujours  paru  préférables  aux  sels  neutres  dans  les  a 
thoraciques.  Ils  déterminent  des  selles  peut-être  moins  nom 
mais  plutôt  bilieuses  et  muqueuses  que  simplement  séreus 
maladie  se  prolonge,  on  reviendra  également  à  l'administraiic 
purgatifs,  que  nous  n'avons  jamais  vus  déterminer  d'irritatioi 
tinales  ni  de  diarrhées  persistantes. 

Antimoniaux.  —  Au  commencement  de  ces  bronchitest 
lorsqu'elles  ont  une  apparence  inflammatoire,  on  se  conte 
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i  délayantes,  iarusions  pectorales,  eau  panée,  de  loochs  simples 
nuit.  31ais  dès  que  la  période  des  émissions  sanguines  et  des 
.  est  passée,  on  pourra  recourir  aux  antimoniaux. 
rmès  seul  semble  pouvoir  être  utilement  employé  dans  ces 
tes.  Il  faudra  généralement  attendre,  pour  le  prescrire, 
lèvre  ait  disparu,  surtout  quand  il  s'agira  de  bronchites  primi- 
pourra  être  usité  plus  tôt  dans  les  bronchites  entées  sur  unca- 
hronique.  S*il  existe  encore  un  état  inflammatoire,  on  ne  le 
i  qu'à  petites  doses,  5  centigrammes,  10  au  plus,  dans 
imes.  Nous  l'unissons  alors  presque  toujours  au  sirop  diacode. 
*d,  on  pourra  en  augmenter  la  dose,  mais  nous  n'avons  jamais 
i«  dans  de  simples  bronchites,  l'utilité  de  dépasser  de  15  à  20cen- 
nes  dans  un  julep  de  100  grammes.  11  n'en  est  pas  de  même 
pneumonie.  Nous  en  reparlerons  ailleurs, 
ït  ordinaire  de  ce  médicament  est  de  faciliter  l'expectoration  et 
à  la  solution  delà  maladie.  Cependant  nous  devons  dire  qu'il 
;t  arrivé  plus  d'une  fois  de  n'en  rien  obtenir,  d'apparent  au 
1).  Il  ne  faut  pas  dans  ce  cas  insister  sur  son  emploi.  C'est  sur- 
and  il  n'agit  pas  d'une  manière  favorable  sur  la  muqueuse 
ique,  que  l'estomac  parait  le  tolérer  moins  facilement  Alors  il 
•terminer  des  douleurs  épigastriques  avec  ou  sans  nausées, 
ques  et  une  diarrhée  douloureuse. 

lue  la  bronchite  tend  à  passer  à  l'état  chronique,  l'union  de 
:!,  et  môme  s'il  y  a  plutôt  un  état  passif  qu'un  reste  d'inflam- 
,  de  l'oxymel  scillilique  au  kermès,  est  avantageuse.  | 
'é$  et  antispasmodiques,  —  Les  opiacés  doivent  être  pris  avec 
jp  de  modération  dans  la  bronchite  aiguë.  Il  peut  arriver  qu'ils 
eut  ou  même  arrêtent  l'expectoration.  Aussi  ne  les  prescri- 
lUS  en  général  que  concurremment  avec  le  kermès  et  sous  forme 
>n.  Cependant  si  la  toux  est  douloureuse,  fréquente  et  sèche, 
t  aqueux  d'opium,  à  la  dose  de  3  à  5  centigrammes,  peutaider 
er  l'irritation  bronchique.  Des  cataplasmes  très  chauds  et  ar- 
l'une  assez  forte  dose  de  laudanum  soulagent  quelquefois 
ap  les  douleurs  sternales.  I^s  opiacés  sont  du  reste  surtout 
toujours  à  faible  dose,  quand  l'expectoration  a  de  la  peine  à 
r. 

yspnée  qui  existe  quelquefois  à  un  haut  degré  au  début  de  la 
ite  aiguë,  surtout  chez  les  catnrrheux  emphysémateux,  ré- 
un  traitement  S|>écial.  Lorsqu'elle  n'a  cédé  ni  aux  émissions 
165,  ni  aux  vomitifs,  on  lui  opposera  la  belladone  à  la  dose  de 
grammes  dans  une  potion  gommeuse  (Récamier),  ou  bien  des 
ions  éthérées  qui  paraissent  réussir  quelquefois  parfaitement 
>er  ce  symptôme  pc^nible  et  toujours  un  peu  inquiétant  (3). 

I  tiennes  est  un  des  m<^liraments  qui  sont  le  plai  souvent  sophistiqués, 
if/eriit  éê  Ih&ajteufi^e ,  t8i« ,  t.  XXVI ,  p.  330. 
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Véiicatoirei.  —  Les  vésicatoîres  peuvent  rendre  des  lerricei 
la  broncbile  aiguë,  mais  il  faut  ne  les  prescrire  que  lorsque 
bien  assuré  de  leur  utilité»  et  Tindication  n'en  est  pas  très 
mune* 

Nous  signalerons  d'abord  les  bronchites  graves,  doubles,  profi 
avec  forte  dyspnée»  eipectoration  embarrassée.  Si  les  vomitifs 
pas  réussi  à  amener  une  détente  marquée  dans  cet  état  de  la  po 
un  vésicatoire  très  large  sera  placé  au-devant  du  thorax, 
en  avons  obtenu  d'excellents  effets.  On  se  contentera  d'en  dé 
répiderme.  et  il  est  rare  qu'il  y  ait  à  chercUer  à  l'entretenir.  Mais  1 
il  vient  à  séclier,  et  pour  peu  qu'il  ait  suppuré  abondamment  e 
dant  quelques  jours,  il  faut  en  placer  un  au  bras  et  l'activer  I 
possible.  Cette  pratique  trouvera  surtout  son  application  cl 
vieux  catarrbeux  atteints  de  bronchite  aiguë. 

Quelquefois  encore,  dans  la  seconde  période  des  bronchites  f 
quand  elles  tendent  à  passer  à  Tétat  chronique,  on  peut  util 
placer  un  vésicatoire  au  bras  et  l'entretenir  quelque  temps. 

Tiianei  et  régime.  —  Nous  n'avons  pas  b^in  d'insister  sur  I 

de  lavements  fréquents  chez  les  vieillards  atteints  de  ces  broni 

et  presque  toujours  constipés.  Des  sinapismes  seront  placés  aux 

"  mités  si  la  dyspnée  est  prononcée,  rarement  sur  la  poitrine,  à 

qu'il  ne  s'agisse  de  vieillards  très  affaiblis  et  phlegmatiques. 

On  prescrira  des  boissons  abondantes,  délayantes  d'abord  et 
lagineuses,  plus  tard  amères  et  môme  légèrement  toniques  et  vii 
Nous  avons  vu  .quelquefois,  dans  de  simples  rhumes,  l'eau 
réussir  parfaitement  pour  unique  boisson.  Mais  les  boissons  ci 
sont  généralement  préférables  chez  les  vieillards.  L'inhalation 
peurs  émoUientes  pourra  être  conseillée  si  l'expectoration  est 
et  difficile. 

On  se  gardera  d'insister  sur  la  diète  dans  ces  bronchites 
surtout  lorsqu'elles  sont  survenues  chez  des  vieillards  cata 
déjà.  Sans  doute,  si  les  symptômes  présentent  une  marche  trè 
et  franchement  inflammatoire,  une  diète  absolue  pourra  être 
saire,  mais  on  la  prolongera  le  moins  possible.  On  n'attendra 
pas  toujours  que  la  fièvre  ait  complètement  disparu  pour  faire 
dre  du  bouillon  de  poulet  ou  même  de  bœuf.  Dès  que  la  fièvr 
cessé,  quelques  aliments,  très  légers,  seront  généralement  nécc 
on  ne  tardera  pas  à  y  joindre  dh  l'eau  rougie.  Oa  u'oubiii 
que,  chez  les  vieillards  comme  chez  les  enfants,  les  symptdn 
affections  thoraciques  surtout  sont  souvent  entretenus  par  uf 
trop  rigoureuse  «  et  ne  cèdent  qu'alors  qu'on  a  recours  à  un 
coovanablement  substantiel. 
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US  avoDS  dit  que  l'indication  doroinanle  dans  le  traitement  du 
rfae  lui-même  était  de  faciliter  rexpeotoration  en  même  temps 
6  la  modérer.  Nous  ne  séparerons  pas  ici,  pour  éviter  des  redites 
es*  le  catarrhe  simple,  de  la  broncliorrhée  que  nous  avons  décrite 
t  comme  une  forme  particulière  du  catarrhe,  bien  que  constl* 
au  fond  eiactement  la  même  affection. 
isDous  trouvons  sur  ce  sujet  des  distinctions  importantes  à  faire. 
f  a  des  catarrheux,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  qui  ne  le  sont 
hiver.  On  en  voit  qui,  dès  les  premiers  froids,  les  froids  humides 
utomne  surtout,  s'enrhument;  les  accidents  débutent  chez  eux 
)  manière  aiguë»  puis  la  toux  se  prolonge  tout  l'hiver,  pour  cesser 
tour  de  la  chaleur. 

ei  d'autres  «  ce  n'est  pas  par  un  rtiume  que  débute  ce  catarrhe 
dique»  mais  par  un  peu  de  toux  et  d'expectoration  au  matin,  qui 
veloppe  peu  à  peu  et  tient  ces  vieillards,  durant  tout  l'hiver,  et  à 
legré  variable,  exposés  à  tous  les  inconvénients  et  à  toutes  les 
iquenoes  des  catarrhes  prononcés. 

ex  les  premiers,  surtout  lorsqu'ils  ne  sont  pas  très  âgés,  ce  qui 
cas  le  plus  ordinaire,  il  faut  s'efforcer  d'empêcher  ocs  retours 
«lions  catarrhales,  qui  ont  presque  toujours  un  caractère  plus 
I  que  ches  les  autres,  et  les  tiennent  fort  exposés  au  développe- 
;  de  pneumonies.  Ce  qui  nous  a  le  mieux  réussi,  dans  ce  cas,  c'est 
!•  d'eaux  sulfureuses,  non  pas  lorsque  la  toux  commence  à  se 
iw,  mais  avant  l'époque  à  laquelle  on  peut  l'attendre  :  ainsi  au 
de  septembre.  Nous  prescrivons  en  général  l'eau  Bonne ,  que 
prend  de  la  manière  suivante:  deux  verres,  le  matin  à  jeun, 
Htl  coupée  avec  du  lait,  puis  pure,  en  en  continuant  l'usage  pen- 
un  mois  ;  il  est  même  bon  de  faire  ce  traitement  à  deux  époques 
looéet  au  printemps  et  à  la  fin  de  l'été.  Nous  avons  vu  ainsi  des 
todas  de  catarrhe,  après  s'être  reproduites  avec  une  certaine  gra- 
d'année  en  année,  cesser  entièrement  depuis  qu'on  faisait  usage 
H  sulfureuses  de  la  manière  que  noua  avons  indiquée. 
nqa'oQ  a  aibire  à  un  caUrrhe  qui  se  développe  très  graduelle- 
t  à  l'automne^  nous  pensonsqu'il  faut  se  comporter  comme  lors- 
éufê  toute  l'année,  le  soigner,  le  tempérer,  le  surveiller,  mais 
s'afforcer  de  le  supprimer  entièrement. 
mê  aoroiie  à  étudier  sucoessivemeiit  ici  le  régime  qui  convient 
silarrbeux,  et  plusieurs  médications  ou  médicaments  qui  trouvent 
I  ipdieatioosdass  les  eonditions  si  variées  où  ces  sortes  de  ma- 
s  peuvent  se  présenter,  ou  simplement  dans  certaines  idiosjA* 
m  iadiTidttrtks  que  la  pratique  seule  révèle. 


628  MALADIBS  DE   L'aPPAIIIL  BISFIBITO»!. 

Régime.  -^Dnns  une  maladie  du  genre  de  celle  que  nous  étudunia 
le  régime  doit  être  placé  en  télé  du  traitement. 

Nous  savons  que  les  influences  atmosphériques,  le  froid  et  l*humidité 
surtout,  ont  une  action  très  prononcée  sur  le  développement  oa  ta 
marche  du  catarrhe.  Cela  suffît  pour  indiquer  les  précautions  néces- 
saires aux  vieillards  atteints  ou  menacés  de  catarrhe.  Cependant  il 
ne  faut  pas  oublier  qu'à  cet  âge,  comme  à  tout  autre,  l'usage  peot 
seul  aguerrir  contre  ces  influences  nuisibles.  Les  individus  qui  paûent 
la  majeure  partie  de  leur  temps  enfermés  dans  des  appartements  très 
chauds  ne  peuvent,  sans  grand  risque,  subir  le  contact  de  l'air  froid 
ou  humide.  Une  vie  trop  débilitante  flnit  môme  par  éteindre  complè- 
tement, chez  les  gens  âgés,  la  faculté  de  réaction  qui  peut  seule  comv 
battre  les  effets  d'une  température  un  peu  rigoureuse. 

Il  est  donc  utile  que  les  vieillards  gardent  le  plus  longtemps  pos- 
sible l'habitude  de  sortir  journellement,  et  par  des  temps  variables. 
Il  ne  faut  faire  d'exception  que  pour  des  vieillards  d'un  très  grand  ftge, 
très  impressionnables,  n'ayant  plus  grande  faculté  de  calorificatioa, 
et  trop  apathiques  pour  se  livrer  au  mouvement  actif.  Il  faut  quelque- 
fois se  résoudre  à  les  tenir,  pendant  une  saison  tout  entière,  comme 
dans  une  serre  chaude,  et  Ton  a  vu  souvent  se  prolonger  ainsi,  dans 
une  sorte  de  vie  artificielle,  et  pendant  des  années  entières,  de  frêles 
existences  qu'un  souffle  semblait  devoir  éteindre,  et  pour  lesquelles 
il  faut  créer  en  quelque  sorte  une  atmosphère  à  part. 

Mais  enfin,  en  principe,  l'exercice  est  une  des  conditions  les  plus 
nécessaires  aux  catarrheux;  l'exercice  actif  ou  passif;  l'habitude  do 
cheval  est  bonne  à  conserver  le  plus  longtemps  po^ible. 

L'usage  de  la  flanelle  sur  la  peau  est  nécessaire.  Nous  n'avons  pas 
besoin  d'insister  sur  le  soin  que  l'on  aura  de  se  vôtir  chaudement  et 
suivant  les  saisons,  de  veiller  surtout  à  ce  que  les  pieds  subissent  le 
moins  possible  de  froid  ou  d'humidité.  Des  chaussettes  de  toile  cirée 
par-dessus  les  bas  seront  souvent  très  utiles. 

Les  aff'usioHS  froides,  convenables,  dans  des  conditions  analogues,  k 
d'autres  âges,  no  sauraient  être  conseillées  aux  vieillards,  dans  la 
crainte  qu'une  réaction  suffisante  ne  répondit  pas  à  leur  appel.  Hais 
on  y  suppléera  par  des  frictions,  frictions  sèches  surtout,  au  moyen  de 
brosses  appropriées.  Ces  frictions  auront  encore  l'avantage  de  suppléer 
aux  bains  qui,  l'hiver  surtout,  devront  souvent  être  complètement 
défendus.  Il  faudra  mémo  les  défendre  toute  l'année,  quand  il  existera 
une  toux  habituellement  fréquente,  une  expectoration  très  abondante, 
une  grande  disposition  à  s'enrhumer.  Mais  l'été,  et  lorsr|u'il  n'y  aura 
pas  de  contre-indication,  quelques  bains  un  peu  chauds,  salés  et  géla- 
tineux, seront  utiles  aux  vieillards  afiectés  de  catarrhe  ;  on  oonseillen 
des  bains  alcalins  à  ceux  dont  la  peau  est  terreuse  et  dont  l'épiderme 
s'exfolie  dillicilement. 

L'habitation  dans  un  climat  sec  et  chaud,  le  voisinage  des  sapins. 
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rorieoUtion  des  appartements  au  midi,  le  séjour  à  la  campagne, 
sont  des  conditions  toujours  utiles  à  ces  sortes  de  malades.  Dans  les 
lenps  de  brouillard  et  do  dégel,  on  pourra  essayer  de  modifier 
'  Tatmosphère  des  appartements  au  moyeu  de  muriate  de  chaux  ou 
d'acide  sulfurique  anhydre,  car  il  est  de  ces  malades  qui  présentent 
ne  susceptibilité  extraordinaire,  relativement  à  Tétai  hygrométrique 
de  Pair  atmosphérique . 

L'alimentation  sera  soigneusement  surveillée.  On  devra  manger  peu 
à  la  fois,  surtout  le  soir;  faire  un  usage  modéré  de  pain.  Les  farineux 
«roDt  spécialement  défendus;  les  aliments  froids  recherchés.  Les 
Ttindes  blanches,  mais  nourrissantes,  et  en  évitant  avec  grand  soin 
qu'elles  proviennent  d'animaux  trop  jeunes;  les  viandes  noires  et 
itigiiantes,  mais  en  proportion  modérée;  le  poisson,  les  légumes  verts, 
b  fruits  crus  ou  cuits,  le  raisin  en  quantité  dans  la  saison,  tel  est  le 
rigimequi  convient  aux  catarrheux.  Chez  ceux  à  qui  leur  grand  &ge, 
M  la  perte  absolue  des  dents,  ou  le  degré  de  l'afTection  catarrhale,  ou 
l'éttt  d'atonie  des  voies  digestives  ne  permet  plus  de  suivre  uo  régime 
ko  peu  varié,  les  gelées  de  viande  seront  recommandées.  Nous  avons 
TB  plusieurs  fois  qu'en  prenant  une  demi-glace  avant  ou  après  le 
iqMs,  ces  malades  évitaient  les  inconvénients  attachés  à  des  digestions 
hoguissantes  et  le  redoublement  de  la  toux  catarrhale  qui  les  accom- 
figne  quelquefois.  Les  mets  excitants,  tels  que  trulfes,  gibier  très 
bistndé,  viandes  ou  hors-d'œuvre  fumés ,  ne  peuvent  qu'être  nui- 
sibles. 

Les  vins  de  Bordeaux,  rouges  et  blancs,  seront  préférés.  Cependant 
le  madère,  le  malaga,  le  collioure ,  le  lunel,  seront  tolérés  volontiers. 
Chez  les  vieillards  phlegmatiques,  à  sécrétions  passives  et  abondantes, 
iei  vins  d'Espagne  peu  vent  môme  être  utiles,  en  petite  quantité  toute- 
fois. Les  habitudes  antérieures  seront  consultées  à  ce*8ujet.  Aux  vieux 
ivrognes,  ou  seulement  à  ceux  qui  ont  fait  un  grand  usage  de  liqueurs 
ou  de  vins  très  alcooliques,  on  se  gardera  de  leur  imposer  sur  ce  point 
des  privations  trop  absolues,  et  l'usage  modéré  de  liqueurs  alcooliques 
pourra  entrer  utilement  dans  leur  régime. 

Résineux  et  balsamiques;  goudron.  —  Nous  ne  saurions  trop  recom- 
mander l'usage  des  préparations  résineuses  aux  individus  affectés  de 
tttarrlie,  et,  pour  nous,  le  goudron  résume  ces  préparations  de  lu 
manière  la  plus  satisfaisante. 

Les  préparations  de  goudron,  recommandées  par  Laënnec  dans  le 
Iraitement  du  catarrhe  (1),  mais  peu  usitées  aujourd'hui,  ont  été 
proposées  contre  la  phthisie  pulmonaire,' dans  une  vue  de  spécificité 
a  laquelle,  malgré  les  assertions  des  médecins  anglais,  nous  ne 
iaorions  ajouter  aucune  foi.  Mais  il  faut  admettre  qu'elles  exer- 
cent OM  action  formelle  sur  les  sécrétions  catarrhales  de  la  muqueuse 

'l)£M.e<(.,  t.  I,p.  149. 
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pulmonaire,  et  c'est,  oa  en  modiRant  ce  phénomène  <|nl  domim 
quelquefois  tous  les  autres,  chez  les  phthisiques,  ou  en  agissant  sor 
de  simples  catarrhes,  par  suite  d'erreurs  de  diagnostic ,  que  eKM 
apparence  de  spécificité  a  pu  tenter  de  s'accréditer.  Ce  qull  y  t 
de  certain ,  c'est  que,  par  une  tradition  antique  et  vulgaire  qui  t'est  '^ 
perpétuée,  soit  dans  la  science,  soit  en  dehors  d'elle,  les  préparatioai  ' - 
balsamiques,  les  arbres  de  la  famille  des  conifères,  le  goudron  \â  '"■ 
qu'il  s'emploie  dans  les  usages  industriels  ou  dans  l'art  nautique,  ont  -' 
toujours  été  recherchés  pour  les  individus  affectés  de  toux  et  d'etpM- 
toration  catarrhale,  simple  ou  non.  M.  le  docteur  Sales-GiroM  i  s 
publié  des  recherches  très  curieuses  et  trèsérudites  sur  ce  sujet,  outre  '-^ 
des  observations  intéressantes  sur  l'emploi  thérapeutique  du  goudrofl,  » 
dans  un  livre  qui  eût  pu  gagner  à  avoir  une  forme  un  peu  plus  scien-  *^ 
tifique  et  un  peu  moins  excentrique  [î).  Nous  savons  do  reste  qm  -^ 
notre  honorable  confrère  se  propose  de  publier  de  nouvelles  ob6ervi«  ^ 
tions  sur  ce  sujet.  i 

Le  goudron  peut  être  employé  sous  forme  d'inhalations  ou  de  prft-  ^ 
paratious  pour  l'usage  interne.  '^ 

Son  action  sur  la  muqueuse  pulmonaire  est  la  suivante  :  les  séeré-  4 
tions  excessives  diminuent  ;  elles  prennent  un  peu  plus  de  consistanes;  "• 
elles  sont  rejetées  avec  plus  de  facilité,  et  cessent  de  s'arrêter  dans  lei  « 
rameaux  bronchiques  qu'elles  obstruent,  avec  production  de  dyspnée,  ^ 
imminence,  k  un  certain  degré,  d'asphyxie,  et  nécessité  d'une  \QfOt  ^ 
pénible  pour  les  expulser.  « 

Lorsqu'au  contraire  la  muqueuse  est  le  siège  d'une  Irritation  de 
longue  durée,  avec  sécrétion  rare,  visqueuse,  difficile  à  détacher, 
celle-ci  devient  plus  abondante,  plus  fluide,  l'expectoration  plot 
facile,  et  les  signes  d'irritation  disparaissent.  C'est  en  définitive  sur  II 
muqueuse  bronchique,  considérée  comme  organe  de  sécrétion, 
qu'agissent  les  préparations  résineuses,  et  comme  c'est  autour  du 
phénomène  sécrétion  que  se  groupent  tous  les  symptômes  propret 
au  catarrlie,  il  en  résulte  également  que  tous  ces  symptômes  se  trou- 
vent modifiés  par  cette  médication. 

Voici  quelques  détails  sur  le  mode  de  préparation  et  d'emploi  du 
goudron ,  détails  empruntés  par  le  docteur  Sales-Girons  au  docteur 
Grichton  (médecin  de  l'empereur  de  Russie)  qui  a,  il  y  a  une  trentaine 
d'années ,  vulgarisé  cette  médication  en  Russie  et  en  Allemagne  (2)  : 

(c  Le  meilleur  goudron  pour  fumigations  est  celui  qu'on  ultliaedans 
la  marine  et  les  corderies;  il  vient  ordinairement  de  la  Norwége.  Les 
expériences  de  M.  Grichton  l'ont  mis  à  même  de  marquer  d'une  eer- 
taiue  préférence  celui  qu'on  extrairait  des  racines  du  pin  blane  ;  mais 

(1)  La  phihiiiê  et  (et  amlr§9  wuilaiks  de  pokrvM  iraUém  pmr  I» 
naphlha  et  les  fumigatiom  balsamiques,  1847. 

(2)  Practical  observatkms  on  the  effects  of  the  vapour  of  boiling  tar  in 
çoiiftiilipKofi,  iS23. 
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Im  pramier  tuffll.  Cependant  le  goudron  du  commerce  étant  chargé 
dlmparelés,  il  est  bonde  le  passer  au  tamisa  une  douce  température. 
Il  contient  aussi  un  acide  pyroligneux  qui,  par  sa  volatilité,  s*évnpore 
bien  avant  Je  degré  d*ébullilion  ,  irrite  la  muqueuse  bronchique  et 
provoque  la  toux.  Pour  neutraliser  cet  élément  nuisible,  il  faut  ajouter 
de  M  à  90  grammes  de  sous-carbonate  de  potasse  par  kilogramme  de 
goudron.  C'est  faute  d'avoir  pris  cette  précaution ,  que  bon  nombre 
à»  médecins  ont  rejeté  cette  médication ,  dont  ils  n'avaient  point  ob- 
tenu (le  bons  résultats.  Ce  carbonate  dépotasse  doit  être  intimement 
mêlé;  pour  cela  il  convient  de  remuer  eu  ajoutant  peu  à  peu  la  quan- 
lilé  requise  de  ce  sel  dans  le  goudron,  qui  doit  être  choisi  le  plus 
liquide  possible  (1).  » 

On  remplit  de  goudron  une  capsule,  que  Ton  expose  à  une  flamme 
Ugère.  Nous  le  faisons  placer  habituellement  sur  la  cheminée  d'une 
veilleuse  ordinaire,  k  la  place  de  la  théière;  au-dessous  est  une  petite 
bougie,  ou  une  petite  lampe  à  esprit-de-vin,  ou  une  simple  veilleuse. 
La  clialeur  peut  n*étre  portée  qu'en  deçà,  mais  jamais  au  delà  d'une 
légère  ébullition.  Celle-ci  est  continuée  jusqu'à  ce  que  l'atmosphère 
de  la  chambre  présente  partout  une  odeur  tr^  prononcée  de  goudron. 
Le  même  goudron  peut  servir  plusieurs  fois,  mais  M.  Sales-Girons  re- 
commande de  débailrasser  soigneusement  la  capsule  des  croûtes  qui 
taraient  pu  se  former  durant  l'ébullition  précédente. 

Ces  fumigations  peuvent  être  réitérées  plusieurs  fois  dans  la  jour- 
née. Mais,  en  général,  il  suflit  de  les  pratiquer  deux  fois,  le  matin  dès 
le  réveil  et  avant  d'avoir  rien  pris ,  et  le  soir  au  moment  de  s'en- 
lormir. 

L'inspiration  de  ces  vapeurs  de  goudron  provoque  quelquefois  la 
tOQX  ;  mais  il  est  présumable  que  cela  tient  à  la  présence  d'un  peu  de 
matière  empyreumatique  volatilisée,  et  due  soit  à  l'impureté  du  gou- 
ënm ,  soit  ik  la  manière  dont  l'évaporation  aura  été  dirigée.  Mais  en 
(éoéral,  au  contraire,  l'influence  de  ces  vapeurs  est  salutaire  à  quelque 
degré.  Nous  avons  rencontré  plusieurs  personnes  cxtraordinaircment 
sensibles  à  leur  action  bienfaisante  :  une  ou  deux  fumigations  sufii- 
isient  pour  changer  entièrement  le  caractère  de  la  toux.  La  dyspnée 
est  encore  un  symptôme  qui  cède  quelquefois  avec  une  grande  rapi- 
dité à  l'inhalation  des  vapeurs  du  goudron ,  à  moins  qu'elle  n'existât 
à  on  trop  haut  degré,  auquel  cas  elle  semble  les  contre-indiquer. 

Nous  avons  toujours  employé  ces  fumigations  sous  la  forme  que 
nous  venons  d'indiquer.  Mais  M.  Cayol,  qui  a  fait  un  grand  usage  de 
eitle  médieatkHi,  croit  qu'il  est  préférable  de  s'en  tenir  à  Tévaporation 
ipontanée  du  goudron,  placé  sur  de  larges  surfaces  :  nhisi  des  assiettes 
disséminées  sur  plusieurs  points  de  la  chambre.  Tout  au  plus  devrait- 
on  choisir  le  voisinage  du  foyer,  ou  lerontact  des  rayons  solaires. 

-I.  Stiff-Gironf  •  La  phthisiê,  etc.,  p.  496. 
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iU.  Sales  Girons  raisait  étendre  une  couche  de  goudron  sur  le  marbre 
d'un  poêle,  chez  un  vieillard  alteint  d'une  de  ces  bi*onchori-hées exces- 
sives dans  lesquelles,  plusieurs  fois  par  jour,  une  énorme  quantité  di 
mucosités  est  expulsée  de  la  poitrine  comme  par  une  vpmique.  Cd 
homme  ne  parvenait  à  expectorer  et  à  respirer  que  dans  celte  atmo- 
sphère goudroimée.  Nous  n'avons  jamais  vu  employer,  dans  les  ca- 
tarrhes des  vieillards,  les  fumigations  du  chlore ,  d  après  le  procédé  de 
M.  Touimouche  (1),  ni  les  fumigations  d'iode,  ni  les  aspirations  d'air 
froid  conseillées  par  H.  Drake  (2). 

Le  goudron  peut  encore  être  employé  à  l'intérieur  avec  avantage. 
L'eau  de  goudron  est  une  préparation  bien  connue.  On  ta  fait  sou- 
vent en  laissant  macérer  du  goudron  dans  de  l'eau,  que  Ton  puise ei 
renouvelle  à  mesure.  M.  Sales-Girons  reproduit  ainsi  la  formule  pri- 
mitive de  l'eau  de  Berkeley,  bien  préférable ,  à  cause  de  son  égalité 
de  composition  :  «  Versez  quatre  pintes  d'eau  froide  sur  une  de  goo- 
dron,  remuez  durant  cinq  minutes  avec  une  palette  de  bois,  couvrei 
le  vase  et  laissez  reposer  quarante-huit  heures ,  afin  que  le  goudron 
se  précipite  au  fond  ;  écumez  légèrement  à  la  surface  la  pellicule  hui- 
leuse, et  passez  à  travers  un  linge  ou  un  filtre;  mettez  en  bouteille 
que  vous  bouchez  exactement  (3).  » 

L'eau  de  goudron  ainsi  préparée  peut  être  obtenue  beaucoup  plui 
étendue,  si  on  la  trouve  trop  concentrée.  Outre  son  action  sur  Tappa* 
reil  respiratoire,  cette  préparation  parait  agir  comme  un  tonique  et  un 
léger  stimulant  sur  la  muqueuse  de  l'estomac.  On  se  trouve  fort  bien 
d'en  faire  un  usage  habituel  aux  repas ,  mais  plus  étendue  que  daus 
la  formule  précédente. 

M.  Gayol  a  fait  préparer  en, outre  un  sirop  de  goudron  décoloré, 
que  Ton  prend  par  cuillerées  à  café,  pur,  ou  dans  un  peu  d'eau,  quand 
la  toux  se  montre  par  quintes.  Malgré  la  faible  quantité  de  goudron 
que  ce  sirop  peut  contenir,  sufiisante  encore  cependant  pour  lui  com- 
muniquer une  odeur  et  une  saveur  assez  prononcées,  nous  l'avons  vu 
agir  d'une  manière  remarquable  dans  des  toux  opiniâtres  avec  faible 
expectoration. 

Cependant  H.  Gayol  a  observe  que  l'usage  du  goudron  était  sur- 
tout indiqué  en  fumigations  dans  le  cas  de  faible  expectoration,  et  à 
l'intérieur  dans  ceux  d'expectoration  abondante.  Pour  nous,  il  nous 
a  paru  que  l'usage  interne  de  l'eau  de  goudron  réussissait  surtout 
dans  le  cas  d'atonie ,  d'anorexie ,  de  digestions  lentes.  Canstatt  dit  que 
l'eau  de  goudron  détermine  souvent  des  indigestions  chez  les  vieil- 
lards très  âgés  (U).  Nous  n'avons  point  encore  fait  cette  observation. 

Nous  nous  contenterons  d'appeler  ici  l'attention  sur  un  niédica- 

(1)  Archives  générales  de  méderAne ,  1834  ,  2*  série ,  t.  IV,  p.  r>76. 

(2)  Valleix ,  Gvid»  du  médecin  praticien ,  2*  édit. ,  t  I ,  p.  34*? 
.3]  Salef-GIrons,  La  phthisie ,  etc. ,  p.  464. 

;4)  £oc.  r«.,p.  129, 
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îui  récemment  employé  en  Angleterre,  the  médicinal  naphtha,  et  qui 
sséderait  àun  haut  degré  les  propriétés  thérapeutiques  du  goudron. 
s  Anglais  appellent  naphte  plusieurs  substances  diverses  qui  n*ont , 

le  docteur  Hastings,  d'autres  caractères  communs  que  leur  vola- 
lé  et  leur  combustibilité  (1),  entre  autres  quelques  produits  acé- 
aes  de  la  distillation  des  bois  et  des  goudrons.  Si  nous  cherchons, 

M.  Sales-Girons ,  l'équivalent  de  la  substance  en  question ,  nous 
uvons  qu'elle  doit  rentrer  dans  la  famille  des  méthylènes  :  alusi 
prit  pyroxylique  étant  un  hydrate  d'oxyde  de  méthyle  ayant  pour 
mule  C^H^.Aq ,  le  médicinal  naphtha  est  le  corps  qui  a  pour  for- 
ile  C'HH).  C'est  à  cause  de  cette  ressemblance  de  composition»  mais 
ne  grande  différence  dans  les  propriétés,  que  les  Anglais  distinguent 
\c  soin  le  médicinal  naphtha  des  naphtes  non  médicinaux  (2),  et  le 
:(eur  Hastings  se  félicite  du  hasard  {it  was  my  good  fortune,  dit-il) 
.  Ta  fait  tomber  d'abord  sur  une  bonne  espèce  de  naphte  (3). 
2e  médicament  est  fort  rare  en  France,  où  son  introduction  est  en- 
rée  par  une  de  ces  exclusions  ridicules  dont  le  système  de  prohi- 
ioD  présente  de  fréquents  exemples.  Cependant  nous  en  avons  à 
ire  disposition ,  et  HM.  Cayol  et  Sales-Girons  ont  commencé,  ainsi 
»  nous,  à  l'expérimenter  dans  des  cas  d'affections  catarrhales  à  tous 
âges.  L'efflcacité  réelle  de  cette  préparation,  comme  du  goudron 
-même ,  parait  ressortir  avec  évidence  de  la  lecture  des  ouvrages 
[liais  qui  ont  été  consacrés  à  leur  étude,  et  des  observations  nom- 
tises  qu'ils  renferment.  Cependant  l'intérêt  de  cette  lecture  est  un 
1  altéré  par  la  prétention  que  les  fauteurs  de  cette  médication  ont 
gir  d'une  manière  curative  sur  l'élément  anatomique  de  la  phthisie 
[monaire ,  et  par  leurs  théories  à  ce  sujet. 
iM.  Trousseau  et  Pidoux  paraissent  préférer  les  fumigations  bal- 
niques,  surtout  de  benjoin  et  de  tolu,  aux  fumigations  de  goudron, 
it  ils  ne  contestent  du  reste  nullement  les  avantages  (ft).  Hais  le 
1  élevé  do  ces  substances  permet  rarement  de  les  employer  sous 
le  forme.  Le  baume  de  Tolu  ne  se  prescrit  guère  que  sous  forme 
sirop  ou  de  tablettes.  On  voit  des  malades  se  trouver  très  bien  de 
\  emploi  comme  expectorant  ;  mais  il  ne  faut  pas  compter  tou- 
irs  sur  des  effets  très  prononcés.  11  nous  a  quelquefois  paru  avan- 
leux  de  l'unir  au  sirop  diacode. 

Tons  les  résineux  ont  pu  être  employés  dans  le  traitement  du  ca- 
rhe  pulmonaire.  Nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence  le  copahu 
-même,  que  IL  Brctonneau  administre  sous  forme  de  lavement. 
docteur  Laroche  a  rapporté  dans  un  recueil  américain  (5)  sept  ob- 

1)  IHiimonary  oimswnptim  successfally  treaud  wUh  naphtha,  LoudoD,  1845, 
151. 

;s:  Salei-GîroDS,  kx,  ci/.,  p.  478. 
^i;  Loc.d<.,p.  153. 
^41  toc.  cil,  t.  II,  p.  579. 
51  Sorth-Amtriea  médical  anê  iUrçleaf Joutnaf ,  I82<t. 
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servations  de  catarrhe  chronique  de  la  poitrine,  où  le  copahu  auni 
produit  des  guérisons  certaines.  Ce  praticien  prescrivait  vingt -di| 
gouttes  de  copahu  dans  une  boisson  aromatique  (1). 

Voici  le  traitement,  par  le  copahu,  de  M.  Armstrong,  tel  que  le  li 
produit  M.  Valleiz  : 

D* abord  on  administre  ce  médicament  dans  de  Teau  ou  dans  a 
mucilage,  à  la  dose  de  trente  à  quarante  gouttes»  trois  fois  par ]<« 
Les  jours  suivants  on  augmente  la  dose  de  cinq  à  dix  gouttes,  juâffl 
ee  que  Ton  soit  parveau  à  soixante  ou  quatre-vingt. 

Quand,  dès  le  premier  jour,  l'expectoration  et  la  toux  diroinueril 
il  est  inutile  de  porter  la  dose  aussi  haut;  dans  le  cas  contraire, C^ 
peut  la  dépasser  sans  inconvénient.  Si  le  malade  n'éprouve  qaeqaél 
ques  nausées  ou  un  seul  vomissement,  il  ne  faut  pas  suspendre  Tadj 
ministration  du  remède,  car  ses  effets  sont  plutôt  utiles  que  noisibtail 
mais,  dans  quelques  cas,  le  copahu  agit  comme  un  violent  catbartiqM 
on  doit  alors  l'administrer  dans  une  petite  quantité  d*eau  de  mealltt 
avec  quelques  gouttes  d'alcool  ou  de  vin  aromatique  camphré,  ee^ 
suffit  pour  prévenir  l'accident  (2). 

Sulfureux,  —  L'action  spécifique  des  préparations  suirureotesoi 
les  sécrétions  catarrhales  de  la  muqueuse  bronchique  est  un  des  MM 
les  mieux  avérés  de  la  thérapeutique,  et  Bordeu  trouvait  une  récH 
analogie,  sous  ce  rapport ,  entre  les  eaux  sulfureuses  et  les  prépifvl 
tions  balsamiques  et  résineuses  (3).  Les  pastilles  soufrées  peuvent  Ml 
rapprochées  des  pastilles  de  tolu,  comme  remède  expectorant.  Ifai 
ce  sont  surtout  les  eaux  minérales  sulfureuses  qui  rendent  dessiH 
vices  dans  les  catarrhes  des  vieillards.  ' 

Nous  pouvons  surtout  parler,  d'après  notre  propre  observation, (M 
eaux  transportées.  Nous  avons  souvent  prescrit  les  Eaux-Bonnes,  tf 
nous  avons  vu  M.  Hoissenet  faire,  à  la  Salpètrière,  un  grand  usajp 
des  eaux  d'Enghien.  Il  nous  a  semblé  que  ces  dernières  devaient  ttt 
préférées  chez  les  individus  très  irritables,  et  chez  qui  l'on  redoute  to 
Eaux-Bonnes  comme  trop  stimulantes.  On  remarquera  du  reste  qtf 
ces  eaux,  tout  en  conservant  une  efTicacité  notable,  perdent  par  h 
transporlation  une  grande  partie  de  leurs  propriétés  excitantes  :cefli 
est  surtout  applicable  aux  Eaux-Bonnes. 

Nous  avons  parié  déjà  de  l'emploi  de  ces  eaux  pour  prévenir  M 
retours  périodiques  des  affections  catarrhales  à  l'automne.  Nousavotf 
vu  qu'il  fallait  choisir,  pour  en  faire  usage,  la  saison  la  plus  faTQ" 
rable  à  la  santé,  et  les  prescrire  après  la  cessation  du  catarrhe,  et  m 
peu  avant  l'époque  où  l'on  eu  prévoit  le  retour.  Lorsque  les  eaox  sol' 

(i)  Troasaeaa  et  Pidoax,  toc.  cit.,  t.  II,  p.  609. 
(2)  Vallelx,  toc.  cU,,  1. 1,  p.  351. 

(S)  Attrié,  De  la  médication  thermale  sulfureuse  ajrpliquéê  au  traitement  ^ 
maladks  chroniques  {Thèses  de  Paris,  1852 ,  p.  194). 
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ises  seront  prescrites  pendant  la  durée  du  catarrhe,  on  aura  soin 
ment  de  choisir  les  périodes  où  celui-ci  régnera  avec  le  moins 
ifité:  c't'St  d'ailleurs  une  règle  généralement  applicable  à  cette 
de  médicaments.  On  administre  ces  eaux,  pures  ou  coupées  avec 
lit,  pendant  trois  ou  quatre  semaines  de  suite,  pour  y  revenir 
tard.  Ce  n'est  en  général  qu'un  simple  palliatif;  aussi,  lorsqu'il 
It  inOuencer  heureusement  la  marche  du  catarrhe,  Taut-il  le  faire 
T  dans  le  régime  habituel  du  malade.  Mais  dès  qu*il  survient 
{ue apparence  inflammatoire,  ces  eaux  cessent  d'être  indiquées^ 
3D  doit  en  supprimer  aussitôt  l'usage.  Nous  trouvons  dans  le 
Hin  de  thérapeutique^  que  H.  Rayer  fait  aussi  un  fréquent  usage  des 
L-Bonnes  et  d'Enghien  dans  le  catarrhe  des  vieillards,  et  l'auteur 
!t  article  conclut ,  avec  beaucoup  de  raison ,  suivant  nous ,  que 
ge  interne  de  ces  eaux,  des  Eaux-Bonnes  surtout,  prises  à 
krieur,  devrait  entrer  dans  le  traitement  méthodique  de  cette 
tion  (1). 

.  Beau  emploie  les  bains  sulfureux  comme  base  du  traitement 
catarrhe  pulmonaire,  de  l'asthme,  de  l'emphysème,  c'est-à* 
dans  ces  cas  complexes  qui  se  rencontrent  si  souvent  dans  la  pra- 
L  Le  bain  suit  immédiatement  l'administration  d'un  vomitif, 
I  les  cas  où  Ton  observe  des  symptômes  aigus.  L'existence  môme 
odème  des  membres  inférieurs  n'y  constitue  pas  une  contre-in- 
lioD.  M.  Beau  :i  généralement  observé  un  soulagement  presque 
Mané,  sous  Tinfluence  de  ces  bains;  l'expectoration  devient  plus 
ect  la  respiration  plus  libre,  ce  que  cet  observateur  parait  attribuer 
Mtà  l'atmosphère  sulfureuse  où  le  malade  se  trouve  plongé  pen- 
i  la  durée  du  bain.  Il  conseille  donc  à  ces  sortes  de  malades  de 
\m  usage  suivi  de  bains  sulfureux,  d'en  prendre,  par  exemple,  un 
Hoiaine  (2). 

a  M  fait  du  reste  en  général  un  usage  suffisant,  ni  des  eaux  sulfu* 
es  prises  à  l'intérieur,  ni  des  traitements  thermaux  suivis  sur 
ieax,  dans  ces  sortes  d'affections. 

ttoîgnement  des  Pyrénées,  ce  magnifique  et  unique  bassin  d'eaux 
Mies  sulfureuses,  et  la  fatigue  d'un  voyage  prolongé ,  ne  per* 
iSDlpas  sans  doute  d'avoir  recours  à  ces  traitements  locaux,  dans 
leoap  de  circonstances.  Mais  lorsque  la  route  sera  devenue  plus  ra- 
tst  plus  confortable  par  l'achèvement  des  chemins  de  fer,  nous  ne 
ioBs  trop  conseiller  d'y  envoyer  les  vieillards  atteints  de  catarrhe, 
pi'îl  n'existe  pas  de  contre- indications  formelles,  comme  une  dis- 
tion  prononcée  aux  congestions  cérébrales ,  ou  Texistence  d'une 
tioD  organique  avancée  du  cœur.  D'abord  le  changement  de  mi- 
csl  toujours  une  condition  favorable  dans  ces  affections  ebro- 

n^Utm  de  thérapeutique ,  1844  ,  t.  XXVI ,  p.  S33. 
OaMeUe  éee  kùpUaux ,  1847,  p.  146  et  238. 
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niques,  accoutumées  et  en  quelque  sorte  diathésiques.  Ensuite Td 
pur»  stimulant,  des  Pyrénées,  le  voisinage  des  sapins  et  les  promeoil 
parmi  les  émanations  résineuses,  ne  peuvent  qu'exercer  une  infliMl 
bienfaisante  sur  Tétat  catarrhal  des  poumons.  Il  est  vrai  que,  A 
ces  contrées  d'un  accès  difficile ,  l'exercice  n'est  pas  toujwi  à, 
portée  des  gens  très  âgés.  Il  est  vrai  qu'il  est  encore  des 
d'un  grand  âge»  d'une  constitution  débile  et  encore  viv( 
aionnable,  qui  supportent  diflicilenient  le  mouvement,  le  chang 
dliabitude,  et  chez  qui  la  santé  relative  ne  parait  se  mainteoir 
moyen  d'un  état  de  calme  et  de  quiétude  parfaite.  Ce  n'est  pas  évidi 
ment  à  ces  sortes  de  malades  que  de  semblables  traitements  pem 
être  appropriés. 

La  source  de  la  Raillère,  à  Gauterets,  les  Eaux-Bonnes,  les  El 
Chaudes  surtout,  seront  particulièrement  recommandées  aux  vieilli 
catarrheux.  M.  Astrié,  dans  son  intéressant  travail  sur  les  eaux  a 
reuses  (1},  recommande,  pour  les  asthmes  secs  et  les  toux  ditei 
yeuses  sèches ,  les  inspirations  hydrosulfurées ,  telles  qu'on  tafl 
tique  dans  les  chambres  sulfuraires  du  Vemet,  d'Amélie,  d'.  ' 
Savoie. 

Les  eaux  d'Enghien  peuvent  être  certainement  utilisées  par 
qui  la  distance  rend  les  eaux  des  Pyrénées  inabordables.  Mais 
ci  doivent,  entre  autres  choses,  à  la  contrée  qui  les  possède,  une 
riorité  qui  ne  saurait  être  contestée.  4 

Vu  de  nos  collègues  les  plus  distingués  parmi  les  médecins  attidll 
aux  établissements  thermaux,  M.  le  docteur  Fontan,  trouve  unetiÉ 
source  d'indications,  relative  aux  traitements  sulfureux,  dans  les  lil 
cédents  dartreux,  poursuivis  jusque  dans  les  générations  antécédall 
Bien  que  ce  que  nous  connaissons  des  idées  de  notre  estimable  ei 
frère  sur  ce  sujet  nous  paraisse  un  peu  entaché  d'exagération*,  Hi 
en  a  pas  moins  là  sans  doute  quelque  chose  de  vrai  et  d'utile  à  v 
chercher* 

Purgatift.  —  Du  moment  qu'il  existe  dans  l'économie  unedyscni 
devenue  constitutionnelle,  ainsi  qu'il  arrive  pour  le  catarrhe' 
vieillards,  il  faut  bien  se  figurer  que  toutes  les  sécrétions,  pbyaol 
giques  ou  artificielles,  deviennent  solidaires  avec  elle.  Si  nousavo 
dû  insister,  en  nous  occupant  du  traitement  de  la  congestion  oér 
brale,  sur  un  fait  analogue,  considéré  surtout  au  point  de  vue  viH 
nous  retrouvons  ici  le  même  ordre  de  considérations,  mais  bieo  pi 
frappant  encore  et  plus  matérialisé,  pour  ainsi  dire.  La  sécréû 
anormale  des  bronches  se  montre  à  nous  dans  un  état  cootipi 
de  rapport,  nous  pourrions  dire  d'échange,  avec  les  autres  sécrétia 
de  l'économie.  Il  dépend  donc  de  nous,  jusqu'à  un  certain  poio 

(i)Tkà$9cU4$t  p.  197. 
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pr  sur  les  sécrétions  bronchiques  par  une  voie  indirecte»  en 
lolant  ou  en  développant  d'autres  sécrétions,  normales  ou  arti- 
cles. 

a  surface  cutanée,  si  active  à  d'autres  époques  de  la  vie,  et  d'une 
■portante  ressource  par  son  étendue,  n'offre  plus  chez  le  vieillard 
mie  superficie  inerte.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  le  parti  qu'on 
mH  tirer  pour  l'établissement  d'exutoires,  émoncioires  artificiels, 
il  fopportunité  est  discutable.  Mais,  d'un  autre  côté,  la  surface 
tro-întestinale  s'offre  à  nous  comme  un  champ  doué  encore  d'une 
vite,  amoindrie  sans  doute,  mais  facile  à  stimuler. 
lest  certain  en  efiet  que  l'amoindrissement  des  sécrétions  intesti- 
es,  d'où  résulte  en  grande  partie  la  constipation  des  vieillards,  et 
e  constipation  elle-même,  sont  au  nombre  des  circonstances  qui 
Misent  l'établissement  et  la  durée  de  la  dyscrasie  bronchique. 
l'est  donc  un  point  capital,  dans  le  traitement  du  catarrhe  des 
llards,  que  de  chercher  à  soutenir,  autant  que  possible,  la  vitalité 
activité  sécrétante  de  l'appareil  digestif.  C'est  dans  ce  sens  que 
■ge  interne  de  l'eau   de  goudron   nous  a   paru  non    moins 
lortant  que  l'administration  externe,  ou  par  inhalation,  du  même 
Rt  médicamenteux.  C'est  dans  ce  sens  que  les  eaux  minérales 
arenses  nous  paraissent  agir,  non  moins  que  par  leur  action  spé- 
|ne  sur  la  muqueuse  pulmonaire.  C'est  cette  considération  qui 
.  (aire  rechercher  la  réunion  de  principes  sulfureux  et  alcalins, 
s  une  eau  minérale,  pour  l'adapter  au  traitement  des  catarrhes  où 
«ie  domine,  alors  que  l'on  ne  craint  pas  de  stimaler  trop  vive- 
it  l'appareil  respiratoire,  en  agissant  sur  l'appareil  digestif. 
'est  enfin  à  cause  de  leur  action  directe  dans  ce  sens,  que  les  Aito- 
ids,  à  peu  près  dépourvus  d*eaux  sulfureuses,  emploient  les  eapx 
Unes  dans  le  traitement  du  catarrhe  pulmonaira  Les  eaux  miné- 
I  que  Canstatt  conseille  aux  vieillards  catarrheux,  sont  celles  de 
srs,  Cmst  Nenndorf,  Œger  (en  Bohème),  Rippoldsau  et  Carlsbéd  ; 
Jemières surtout,  dans  le  cas  àeitagnatiom  abdominaleê  (I). 
>ici  donc  un  ordre  très  formel  d'indications  :  restituer  à  l'appareil 
Btif  l'activité  qu'il  a  perdue.  Les  habitudes  hygiéniques,  l'exercice, 
nentation,  concourront,  à  leur  manière,  à  ce  but  important, 
aisoeia  ne  suffit  pas;  il  faut  souvent  encore  apporter,  sur  ce 
ne  appareil,  une  stimulation  qui,  dépassant  le  degré  propre  à  l'état 
nai,  en  fasse  un  instrument  de  révulsion. 
eue  dernière  indication  se  rencontre  dans  deux  cas:  ou  un  dévo- 
pement  considérable  de  la  sécrétion  bronchique,  ainsi  dans  ces 
mcliorrliées  dont  nous  avons  parlé,  où  il  faut  bien  s'efforcer  de 
dérer  l'action  dyscrasique  fixée  sur  l'organe  pulmonaire;  ou  bien 
péril  spécial  qui  peut  résulter  de  quelque  perturbation,  en  plus  ou 

1   Loc.ctt.,  p.  fST. 
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en  moins,  Mrvenue  dans  ces  phénomènes  de  séeréUon  dont  Isi  I 
dies  sont  le  siège. 

Nous  avons  déjà  étudié  le  rôle  que  doit  jouer  celte  médication^ 
les  accidents  aigus  qui  peuvent  se  relier  au  catarrhe.  Il  nous  raHi 
parler  ici  du  traitement  delà  maladie  envisagée  dans  sa  coolioi 
et  indépendamment  des  accidents  qui  |>euYent  s*y  joindre. 

Nous  établirons  d'abord  d'une  manière  générale  que  l'usage,  ( 
blement  institué,  des  purgatifs,  doit  prendre  une  place  métbodiflift- 
dans  le  traitement  du  catarrhe  chronique.  ^i 

Une  des  indications  relatives  à  l'emploi  de  ces  purgatifs  estUfrii!^. 
vante:  combattre  la  constipation  dont  les  vieillards  sont  toajç    ~ 
atteints  à  un  degré  quelconque.  Une  autre  indication  consiste  à  ( 
miner  un  surcroît  de  sécrétion  sur  la  muqueuse  intestinale. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  tous  les  vieillards,  même  ceux  dontl 
garderobes  sont  les  plus  régulières,  conservent  toujours,  dau  f 
intestins,  des  matières  dures  et  anciennes  qui,  peu  à  peu,  s'an 
et  se  dessèchent  ;  chez  la  plupart,  les  telles  sont  notoirement  in 
santés.  I^s  lavements  ne  sauraient  que  très  imparrailementrcmèdiÉ^^ 
à  cette  circonstance,  particulièrement  nuisible  à  des  individus  aï  "^ 
de  catarrhe.  C'est  dans  le  but  de  corriger  cet  inconvénient  que  I 
coup  de  vieillards  font  usage  de  grains  de  santé,  depilulesà  1 
diverses,  mais  dont  l'aloès  fait  presque  toujours  la  base.  Il  y  ad0 
sujets  pour  qui  cette  pratique  est  effectivement  utile.  Il  y  en  a  AêÊ, — 
qui  l'habitude  qu'ils  en  ont  en  fait  une  nécessité.  Mais  ches  cet  pi^  ^.^ 
sonnes  même,  l'action  deces  préparations  est  insuffisante  pour  débtf' 
rasser  entièrement  le  canal  intestinal. 

L'usage  périodique  de  purgatifs  doux  a  donc  son  utilité.  Aux  vieil- 
lards  les  plus  vigoureux,  on  prescrira  des  sels  neutres;  au  plusgrtnd  ' 
nombre  de  la  manne,  du  séné,  du  jalap,  de  l'huile  do  ricin,  du  sirop  . 
de  nerprun.  Et  ces  purgations  annuelles,  qui  entraient  dans  ta  ^ 
mœurs  de  nos  pères,  et  que  la  génération  actuelle  a  bannies  de  lei  ^ 
habitudes,  avaient  certainement,  dans  les  circonstances  qui  noos  "^ 
occupent,  leur  raison  d'être  et  leur  utilité. 

Les  époques  de  ces  purgations  pourront  varier  suivant  une  hiflniii  . '' 
de  circonstances.  L'important  était  d'en  flxer  l'indication  générale.  .' 
On  les  réitérera,  suivant  les  cas,  deux,  trois  ou  quatre  fois  par  an.  ' 
On  choisira  de  préférence  des  époques  de  température  moyenne.  Lei  "^ 
vieillards  sont  assez  sujets  à  des  embarras  gastriques,  légers  et  passa* 
gcrs,  avec  diminution  de  l'appétit,  amertume  de  la  bouche,  malaise 
général  ;  on  choisira  le  retour  de  cet  état,  souvent  à  peine  patholo'  ' 
gique  par  lui-même,  pour  administrer  un  purgatif. 

L'usuge  de  ces  purgatifs  sera  surtout  important  et  rapproché  dans 
les  bronchorrhées  considérables,  où  l'abondance  da  flux  bronchique 
est  une  cause  d'épuisement,  et  devient  un  danger  sérieux  dès  que  le 
sécrétion  ou  l'excrétion  ne  s'en  opère  plus  librement.  Les  purgatifs 
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^icooent  seconder  les  autres  moyens  que  nous  avons  indiqués  ou  que 
MMs  indiquerons,  et  qui  paraissent  propres  à  tempérer,  sans  incon- 
ISrients,  cet  eicès  de  sécrétion.  M.  Bricheteau  recommande  le  sulfate 
lemignésie,  dont  Taction  sur  les  excrétions  muqueuses  est,  dit-il, 
brtaccrédité(l).IIaisil  faut  faire  attention  à  l'action  débilitante  des 
A  neutres  chez  de  tels  sujets.  Dans  les  circonstances  pressantes, 
*€rtau  vomitif  qu'il  faudra  recourir,  au  moins  avant  de  prescrire  les 
Vrgalifs.  Les  drastiques  pourront  également  être  utiles  alors;  mais 
s  se  trouvent  rarement  indi(|ués  dans  le  catarrhe  chronique.  On  a 
Bpendant  vanté  particulièrement  la  gomme-gutte  dans  le  traitement 
ê  cette  maladie. 

Vuinitift.  —  L*usage  des  vomitifs ,  dans  le  traitement  du  catarrhe, 
t  rapporte  surtout  aux  accidents  aigus  qui  peuvent  survenir  pendant 
t  durée,  bronchite  aiguë,  broncho-pneumonie,  catarrhe  suffocant 
ws  parlerons,  à  propos  du  traitement  de  Tasthme  et  de  Temphy- 
^ne,  des  indications  spéciales  que  la  dyspnée  peut  offrir  à  ce  sujet. 

Cependant  Tindication  des  vomilifs  peut  encore  se  rencontrer  dans 

calarrlie  chronique  lui-même.  Ce  sera  spécialement  dans  les  bron- 
lorrhées  avec  sécrétion  excessive.  Les  malades  affectés  de  cette  forme 
rcaurrhe  sont  sujets,  sous  des  influences  atmosphériques  ou  autres, 
voir  l'expectoration  se  ralentir,  devenir  plus  pénible,  et  il  se  fait 
le  sorte  de  stase  de  la  matière  sécrétée  dans  des  bronches,  qui  en* 
Jœ  une  dyspnée  considérable,  et  peut  môme  les  menacer  de  suffo* 
lioo.  11  n'y  a  pas  à  hésiter  alors  à  recourir  à  un  vomitif;  l'ipéca  uni 

tartre  stibié  nous  a  toujours  paru  préférable  à  l'émétique  seuL 
;te  médication  a  ordinairement  le  double  effet  de  débarrasser  les 
mches  et  de  rétablir  la  sécrétion  bronchique  dans  ses  conditions 
écéilcutcs. 

^es  vomitifs  et  l'ipéca  en  particulier  peuvent  encore  être  employés 
c  avantage  contre  l'excès  même  des  sécrétions  bronchiques:  il  faut 
rs  en  rapprocher  l'administration,  et  surtout  les  combiner  avec  les 
res  moyens  que  nous  avons  indiqués.  La  méthode  de  Laëunec 
ûêUïi  a  répéter  les  vomitifs  aussi  souvent  que  le  permettaient  la 
se  du  sujet  et  la  manière  dont  il  les  supportait,  a  J'ai  fait  prendre 
m  l'espace  d'un  mois,  dit- il,  avec  un  succès  complet,  quinze  vomi^ 

à  une  dame  de  quatre-vin^t-cinq  ans,  maigre,  mais  qui  d'ailleurs 
retseiitait  aucune  des  infirmités  de  la  vieillesse,  si  ce  n'est  un  ca- 
rh«  muqueux  qui  durait  depuis  dix-huit  mois,  et  qui  était  tellement 
iiidant,  qu'elle  rendait  chaque  jour  environ  deux  livres  de  cra- 
kta;  elle  a  vécu  huit  ans  après  sa  guérisou  (2).  »  L'emploi  des  toni- 
m  suivra  toujours  alors  celui  des  vomitifs. 

1    Tr^é  iur  le»  nuilaâiêf  ehronique$  qui  mtt  leur  tiégê  dmnê  IM  organê$  de 
tpareil  reipiratoire ,  IS52,  p.  476. 
■1  toc.  cii.,  t.  l,p.  lis. 
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Aniimoniaux.  —  Le  tartre  stibié  à  haute  dose  a  été  employé  p« 
M.  H.  Gintrac  (de  Bordeaux),  dans  le  traitement  delà  bronchite  du»» 
nique.  Les  faits  observés  par  ce  médecin  distingué,  dans  un  mémoifli 
couronné  par  TAcadémie  de  médecine,  sont  relatifs  à  des  adultes  et  à 
des  vieillards.  Chez  tous,  la  maladie,  durant  depuis  plusieurs  mois  oi 
depuis  plusieurs  années,  offrait  plutôt  les  caractères  d'une  Tériiabk 
inflammation  chronique  des  bronches  que  d'un  simple  catarrtie.  Latott 
était  fréquente,  opiniâtre,  s'exaspérait  souvent  la  nuit,  et  déterroinail 
par  son  intensité  des  vomissements,  des  douleurs  thoraciquesou  abdo- 
minales. Les  crachats,  d'abord  aqueux  et  muqueux,  étaient  deveoiii 
jaunâtres,  épais,  d'un  aspect  purulent;  la  quantité  d'expectoratioil 
était  considérable,  et  fournissait  des  crachats  abondants,  serobliat 
provenir  de  vastes  cavernes  pulmonaires.  L'oppression  était  peu  pro- 
noncée. Il  y  avait  eu  un  état  fébrile  du  pouls,  mais  sans  régularitéel 
sans  exacerbation  régulière  le  soir.  Toutes  sortes  de  moyens  avaient  M 
employés  inutilement:  saignées,  vésicatoires ,  emplâtres  stibiés,  ker- 
mès, oxyde  blanc  d'antimoine,  opium,  oxymel  scillilique,  etc.  Le 
tartre  stibié  fut  donné  aux  doses  de  30,  ^0,  50  et  60  centigramme!, 
dans  une  potion,  avec  3,  ii  et5  centigrammes  d'opium.  La  dose  totale 
s'éleva  de  1  à  10  grammes,  et  la  durée  du  traitement  varia  de  cioqi 
trente  jours.  Les  effets  de  ce  traitement  furent  assez  prompts,  et  dam 
presque  tous  les  cas  très  satisfaisants;  il  ne  parait  pas  que  l'âge  aH 
influé  sur  les  résultats  définitifs.  Les  symptômes  améliorés  d'abord 
furent  la  toux  et  la  quantité  de  l'expectoration  ;  le  caractère  purulent 
des  crachats  disparut  quelques  jours  après.  La  tolérance  s'est  mani- 
festée cbes  presque  tous  ces  malades,  et  l'usage  du  tartre  stibié  n'a  pu 
altéré  sensiblement  les  fonctions  digestives,  car  il  ne  s'opposait  pas  à 
one  certaine  alimentation  (i). 

Ces  faits  autorisent  à  prendre  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  lorsque 
le  catarrhe  conserve  indéfiniment  une  apparence  inflammatoire,  et  que 
la  gravité  des  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie  donnent  à  pensa 
que  la  muqueuse  des  bronches  est  atteinte  dans  son  organisation. 

Mais  dans  les  catarrhes  simples  et  compatibles  avec  un  état  à 
santé  relative,  il  est  évident  qu'il  n'y  a  pas  à  songer  à  une  seroblabh 
médication.  Celle-ci  ne  nous  semble  pas  davantage  indiquée  da» 
les  broncborrbées  considérables,  mais  ataxiques  et  avec  apparano 
de  relâchement  plutôt  que  de  phlogose  de  la  muqueuse. 

Le  kermès  nous  a  seul  paru  de  quelque  utilité  dans  le  traitemeo 
de  ces  catarrhes.  M.  Bricheteau  est  parvenu  à  dissiper  entièremen 
d'anciennes  bronchites  à  l'aide  de  doses  successivement  augmentée 
de  ce  médicament,  à  l'exclusion  de  tout  autre,  et  alors  que  plusieui 
remèdes  énergiques  avaient  été  impuissants  (2).  Cependant,  nous  n 

(1)  H.  GiDtraCy  Étuà$s  9ur  Ui  $ffeU  thérape%Uiquet  du  tarira  ttibié  à  he^ 
.do$e,  Bordeaux,  1851,  p.  92. 
(2)£oe.  dl.,p.  513. 
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liâTonspas  reconnu,  par  nous-méme,  une  grande  action  sur  la 
Mtftbede  la  maladie.  Lorsque  l'expectoration  est  rare,  visqueuse, 
IflBcile,  il  paraît  la  faciliter;  uni  à  Topium,  il  rend  la  toux  moins 
équente  et  moins  pénible.  On  se  trouve  bien  aussi  de  le  combiner 
ree  le  sirop  de  tolu.  Du  reste,  nous  ne  l'avons  jamais  employé  nous- 
léoe  à  dose  élevée  dans  le  catarrhe.  11  détermine  quelquefois  des 
losées,  quelquefois  aussi  des  selles  diarrhéiques;  mais  ce  dernier 
fet  ne  se  produit  que  très  irrégulièrement. 

Expectoranis.  Antispasmodiques, — A  peu  près  toutes  les  médications 
tôt  nous  nous  sommes  occupé  jusqu'ici  rentrent  dans  la  classe  des 
pectorants;  car,  nous  l'avons  dit,  il  n'y  a  guère  que  deux  indica- 
ms  à  remplir  dans  le  traitement  du  catarrlie  chronique:  faciliter 
spectoration,  si  elle  est  difficile;  la  tempérer,  si  elle  est  trop  con* 
lérable. 

Mais  il  est  encore  un  grand  nombre  de  médicaments  qui,  sous  forme 
;  tisanes,  de  potions  ou  de  pilules,  ont  été  conseillés  également  dans 
but  de  favoriser  l'expectoration,  et  dont  il  nous  suffira  de  men- 
mner  ici  les  principaux  types.  Le  choix  n'est  pas,  du  reste,  très 
eile  parmi  ce  nombre  considérable  de  substances,  car  leur  valeur 
Ht  être  beaucoup  moins  considérée  d'une  manière  absolue,  que 
une  manière  relative  aux  cas  où  on  les  emploie.  Ceci  se  rencontre 
irtout  dans  la  thérapeutique  de  toutes  ces  maladies  chroniques,  dont 
l^iérison  ne  peut  s'atteindre,  et  dont  la  palliatlon  est  môme  souvent 
[facile  à  obtenir.  On  rencontre  de  temps  en  temps  des  remèdes  qui 
ïiissîssent  dans  un  ou  plusieurs  cas  particuliers;  mais,  dès  qu'on 
eut  en  généraliser  l'application,  le  remède  tombe  dans  le  discrédit, 
t  non  sans  avoir  encombré  la  thérapeutique  de  la  maladie. 

On  ne  doit  jamais,  dans  le  catarrhe  chronique,  sauf  exception,  avoir 
xouTS  aux  tisanes  délayantes,  pectorales,  rarraichissantes.  Le  prin- 
ipe  amer  ou  les  propriétés  stimulantes  doivent  dominer  dans  le  choix 
es  substances  qui  fourniront  les  boissons. 

Nous  rencontrons  d'abord  le  groupe  de  labiées  que  MH.  Trousseau 
t  Pidoux  désignent  sous  le  nom  de  labiées  amères,  l'hysope,  le  mar- 
abe«  le  lierre  terrestre;  le  lichen  d'Islande,  plante  amëreet  amylacée; 
i  douce-amère,  recommandée  par  Boerhaave;  la  serpentaire  de 
rirginie;  le  polygala,  que  MM.  Trousseau  et  Pidoux  rangent  parmi 
es  Toroitifs  (!},  mais  qu'il  n'y  a  aucune  raison  d'employer  à  ce  titre; 
I.  Bretonneau  a  remarqué  qu'immédiatement  après  l'administration 
In  polygala,  donné  à  doses  fractionnées,  l'expectoration  mucoso- 
puriforme  propre  au  catarrhe  chronique  devenait  plus  fluide  et  plus 
abondante;  le  phellandrium  aquaticum.  Cette  dernière  plante  a  été 
rivemeni  recommandée  dans  le  traitement  du  catarrhe  chronique. 

1  Loc.cit.i-  If  p.  i«o. 
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Elle  convient  surtout,  suivant  M.  Sandras  qui  Ta  part!cQli^«mart 
expérimentée,  dans  ces  bronchites  de  vieillards  qui  viennent  aveclM 
froids  humides.  Son  action  sur  la  toux  et  l'expectoration  est  géoérn  f~ 
lement  rapide  et  prononcée.  M.  Sandras  lu  préfère,  sous  beaucoup  de  . 
rapports,  aux  eaux  sulfureuses  et  au  baume  de  Tolu  (1).  11.  Hicbéi 
a  remarqué  en  outre  une  action  sur  la  dyspnée  (2)  que  le  précédent 
observateur  ne  parait  pas  avoir  aussi  nettement  constatée.  On  admi- 
nistre les  semences  de  phellandrîum,  encore  entourées  de  leureiiTfr 
lop|>e  (Sandras),  et  réduites  en  poudre,  à  I9  dose  de  1  à  2  grammes  ^ 
par  jour,  en  deux  fois,  mêlées  avec  du  sucre,  ou  dans  du  mieI,oa  ' 
du  sîrop.  H.  Bricheteau  a  vu  chez  un  malade,  affecté  d'une  broa-  ^ 
chorrhée  considérable,  Tabondante  expectoration  qui  répuisait,dimi«  ^ 
nuer  d'une  manière  notable,  en  prenant  chaque  jour,  pendant  deoi 
mois,  un  gramme  de  poudre  de  phellandrium  (3). 

Canstalt  recommande  avec  raison,  si  Ton  veut  recourir  aux  toni-  . 
ques  proprement  dits,  de  préférer  les  végétaux  aux  minéraux; la  '^ 
quinquina,  le  quassia,  la  bardane,  le  houblon,  etc.,  devront  être  ^ 
usités  dans  le  cas  surtout  d'atonie  gastrique.  Il  faudra  généralement  j 
éviter  les  astringents.  Cependant,  c'est  à  ce  titre  que  l'acétate  de  " 
plomb  a  été  employé  par  Heuderme,  dans  des  pilules  qui  portent  sôa 
nom,  et  dont  nous  empruntons  la  formule  à  M.  Valleix  : 

Acétate  de  plomb \ 

Scille >  ftft  2  grammes. 

Extrait  de  jusquiame ) 

Pour  AO  pilules  dont  on  prend  3  ou  6  par  jour. 

L'ipéca  a  été  recommandé  par  doses  fractionnées  et  non  vomitivei, 
dans  les  catarrhes  avec  sécrétion  abondante  et  dyspnée  babituelift 
M.  Bodin  conseille,  dans  l'asthme  et  le  catarrhe  bronchique,  aprèi 
avoir  fait  vomir,  d'administrer  l'ipéca  à  la  dose  de  10  centigramme! 
tous  les  matins,  pendant  dix-huit  jours  (A).  Nous  avons  employé  plu- 
sieurs fois  celte  médication,  sans  avoir  à  nous  en  louer  ;  cepen- 
dant, nous  ne  l'avons  pas  essayée  assez  souvent  pour  la  juger  déOoi- 
tivement. 

Nous  avons  également  employé  la  poudre  de  scille  en  pilules,  sans 
en  obtenir  d'effets  bien  marqués.  Hais  le  miel  et  l'oxymel  scillilîquai 
sont  des  préparations  réellement  actives,  et  qui,  chezquelques  malades, 
facilitent  l'expectoration  d'une  manière  très  manifeste. 

On  ne  méconnaîtra  pas  les  indications  spéciales  qui  pourront  résul- 
ter d'une  sécrétion  imparfaite  ou  insuffisante  des  reins.  Lorsque  les 
urines  seront  rares,  boueuses,  la  région  lombaire  douloureuse,  il 

(i)  Union  mABeoto,  novembre  1948. 

(2)  bulletin  de  thérapeutiqve ,  1847,  t.  XXXHl ,  p.  436. 

(3)£oc.  d7.,p.  512. 

'A)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques^  ISBI,  l«  U  ,  p.  I7S. 
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i  t'BltendrBk  Toir  s'aggraver  le  catarrhe.  Les  diuréiiqoes  seront 
[ton  employés,  les  térébenthines,  et  si  Ton  n'arrive  pas  à  augmenter 
I  quantité  des  urines,  on  t&chera,  lorsqu'on  supposera,  aux  carac- 
kres  c)ae  nous  avons  déjà  indiqués,  que  l'on  puisse  y  parvenir,  dé 
éterminer  un  élat  de  diaphorèse.  Les  sels  ammoniacaux  réussissent 
iMlquefois.  J.  Frank  conseille  de  faire  prendre  au  malade,  lorsqu'il 
it  au  lit,  en  une  seule  fois,  30  grammes  d'acétate  d'ammoniaque 
qnide,  avecégale  quantité  de  rob  de  sureau,  dans  une  tasse  d'une 
ifusioo  théîforme  quelconque  (1). 

La  gomme  ammoniaque,  fort  recommandée  par  MM.  Trousseau  et 
idoux  (2),  peut  être  considérée  comme  un  expectorant  et  un  anti- 
pasmodique  qui,  sous  forme  de  pilules  ou  suspendu  dans  une  potion, 
ODvient  très  bien  dans  le  catarrhe  simple,  et,  comme  nous  le  verrons 
lus  loin,  trouve  aussi  une  application  utile  dans  l'asthme  propre- 
leot  dit.  Lnénnec  unissait,  dans  des  pilules,  la  gomme  ammoniaque 
oaavon  amygdalin,  dans  le  cas  d'emphysème  accompagné  dephéno- 
Belles  spasmodiques  (3). 

Des  phénomènes  nerveux  dyspnéiques  peuvent  se  joindre  ao 
alcrrbe,  sans  qu'il  y  ait,  à  proprement  parler,  d'asthme.  On  pourra 
nployer  alors»  outre  les  substances  précédemment  indiquées,  la 
idiadone  en  pilules  ou  en  cigarettes,  l'assa  fœtida  en  lavements,  etc. 

Nous  parlerons  plus  loin,  à  propos  des  catarrlies  accompagnés  d'une 
lyspnée  considérable  (asthme  des  vieillards),  des  cigarettes  de  tussi* 
Bge.  de  jttsquiame  et  de  belladone.  L'emploi  de  ces  cigarettes  est  qucl> 
loefois  fort  utile,  dans  les  catarrhes  simples,  pour  faciliter  Texpecto- 
ation.  Nous  avons  même  vu  le  tabac  rendre  de  grands  services  dans 
a  sens  :  ainsi  des  personnes,  non  habituées  à  fumer  jusque-là,  et  ches 
ai  l'expectoration  du  matin  ne  s'opérait  sans  beaucoup  de  peine  que 
mqu'elles  avaient  ftimé  une  pipe  de  tabac  en  se  levant.  Les  circon- 
tancet  où  une  telle  pratiqué  serait  bonne  à  conseiller  ne  sont  peut- 
\n  pas  rares. 

d\mrcotigue$.  —  Les  opiacés  ne  peuvent  pas  rendre  de  grands  sér- 
iées dans  la  catarrhe  bronchique.  Dans  quelques  circonstances,  ce- 
eodant,où  la  toux  sèche  et  d'un  caractère  un  peu  nerveux,  se 
lontrait  la  nuit  avec  insistance ,  nous  avons  vu  l'extrait  aqueux 
'opium  en  pilules  ou  en  potion  calmer  ce  symptôme  et  amener  uu 
MBmeil  bienfaisant.  La  belladone  et  la  jusquiame  peuvent  être  em- 
loyées  dans  le  même  objet  ;  nous  recommandons  surtout  leau  dis- 
llce  de  laurier-cerise.  On  peut  en  général  combiner  avec  avantage 
s  sirop  diacode  au  kermès  ou  au  sirop  de  tola. 

Mais  l'opium  a  l'inconvénient  de  tendre  à  diminuer  l'expectoration, 

i:  Pathologie  interne,  éditioD  de  VEneycliop.  méd.,  t.  IV,  p.  353. 
r  Loc.  cU.,  t.  U,p.  172. 
a  Loe.  cU.,%A,  p.  169. 
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non  par  une  action  curative  ou  palliative  sur  Félément  catarrbtl 
lui-même ,  mais  en  déterminant  une  disposition  passive  de  l'appareil 
pulmonaire,  qui  no  parait  rien  moins  que  favorable.  Cette  propriété 
de  Topium  a  même  été  utilisée  (à  doses  fractionnées)  dans  les  bron- 
chorrhées  considérables ,  pour  diminuer  la  respiration  bronchique, et 
Canstatt  en  a  particulièrement  conseillé  Tusage  chez  les  vieuX'ivro- 
gnes.  Du  reste ,  les  qualités  stupéfiantes  de  Topium  ne  s'approprient 
pas  en  général  convenablement  à  Torganisation  des  vieillards  atteinte 
de  catarrhes  considérables.  Il  faut  donc  se  méfier  du  soulageoMOt 
même  que  l'on  en  pourrait  obtenir,  dans  le  cas  de  toux  et  d  expecto- 
ration exagérées. 

Un  médecin  belge ,  M.  V.  Utterfaœven ,  médecin  de  Thospice  des 
vieillards ,  à  Bruxelles ,  a  imaginé  d'employer  le  chloroforme  pour 
combattre  l'insomnie  qui  complique  la  plupart  des  maladies  dei 
vieillards  (1).  Cette  substance,  administrée  à  la  dose  de 4  à  15  gouitei 
dans  un  mucilage  de  120  à  180  grammes,  lui  a  para  jouir  d'une 
propriété  narcotique  manifeste.  L'effet  lui  a  paru  plus  marqué  en 
faisant  prendre  10  gouttes ,  par  exemple ,  dans  un  mucilage  de  salep, 
par  cuillerées  de  deux  en  deux  heures,  qu'en  administrant  la  même 
dose  en  deux  fois,  vers  le  soir,  dans  l'intervalle  d'une  heure.  Apris 
deux  ou  trois  jours  d'usage,  l'action  du  médicament  paraissait s'a^ 
faiblir;  mais  en  augmentant  la  dose  précédemment  prescrite,  le  ré- 
sultat redevenait  complet. 

Le  sommeil  provoqué  par  ce  médicament  était  calme ,  et  sans  être 
accompagné  ou  suivi  d'aucun  signe  de  congestion  cérébrale ,  ni  de 
fatigue  d'estomac.  Le  réveil  était  paisible ,  sans  lourdeur  de  tête  et 
sans  lassitude.  La  fréquence  du  pouls  a  paru  quelquefois  diminuée. 
Chez  les  malades  affectés  de  catarrhe,  les  aécrétions  bronchiques  ont 
été  favorisées  chez  les  uns,  supprimées  ou  diminuées  chea  les  autres; 
mais  les  quintes  de  toux  ont  toujoara  été  avantageusement  combat- 
tues.  Les  évacuations  alvines ,  loin  d'être  entravées,  ont  paru  se  faire 
plus  régulièrement. 

H.  Marotte  a  obtenu  de  bons  résultats  d'inhalations  de  chloroforme 
dans  plusieurs  cas  d'asthme  et  de  dyspnée,  symptomatiques  de  bron- 
chites chroniques  (2). 

Vésicatoires  et  révulsifs  cutanés.  -«  La  question  des  exutoires  se 
présente  ici  sous  un  aspect  double.  Elle  comprend  les  exutoires  à 
demeure,  opposés  aux  accidents  chroniques  ou  permanents,  et  les 
exutoires  passagers,  opposés  aux  accidents  de  courte  durée. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  au  sujet  des  vésicatoires  ou  def 
cautères  établis  aux  bras  ou  aux  membres  inférieurs,  et  des  ûiconvé- 


(1)  BulleHn  de  thérapeutique,  1848,  t.  XXIV,  p.  954. 
12)  Union  médicale,  1859,  p.  96. 
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lien  peuvent  résulter  (1),  retrouve  ici  parraiteiuent  son  applica- 
,  Causes  d'affaiblissement,  s*ils  suppurent ,  chez  des  individus  qui 
ont  surtout  besoin  d*étre  tonifiés;  causes  d'irritations  locales,  de 
plaies  difficiles  à  guérir,  chez  des  sujets  dont  les  téguments  sont  dé- 
pourvus de  vitalité,  il  est  rare  que  les  vésicatoires  produisent  les 
dels  favorables  qu'on  en  attend ,  et  il  arrive  souvent  qu'ils  entraînent 
des  conséquences  fâcheuses,  et  qu'on  n'avait  pas  prévues;  il  arrive 
souvent,  enfin,  comme  le  ditLaénnec,  qu'ils  ne  sont  qu'un  mal 
ajouté  à  d'autres  maux  (2). 

Cependant  on  ne  peut  nier  que  l'établissement  d'une  suppuration 
artificielle,  dans  quelque  point  de  l'économie,  ne  soit  propre  à  dé- 
tourner en  une  certaine  proportion  le  stimulus  dyscrasique  qui  se 
porte  vers  la  poitrine.  Cet  échange  entre  deux  surfaces  sécrétantes  est 
tout  à  fait  confonne  aux  règles'de  la  physiologie,  et  à  l'observation 
pratique.  Un  vésicatoire  au  bras  serait  donc  propre  à  ralentir  le 
développement  de  ces  bronchorrhées  que  l'on  verra  disposées  à  s'éta- 
blir, et  qu'il  est  si  difficile  même  d'atténuer,  quand  une  fois  elles  ont 
pris  droit  de  domicile  dans  l'appareil  respiratoire.  Hais  nous  ne  sau- 
rions conseiller  d'avoir  recours  à  ce  moyen  que  chez  les  individus 
offrant  un  certain  embonpoint,  et  dont  les  téguments  sont  encore 
doués  de  quelque  consistance  et  de  quelque  vitalité.  Autrement,  ce 
serait  en  pure  perte  que  l'on  chercherait  à  établir  un  exutoire,  dans 
des  condiiions  où  une  suppuration  effective  ne  saurait  à  proprement 
parler  s'établir. 

L'établissement  d'un  cautère  et  d'un  vésicatoire  à  demeure  sera 
surtout  utile,  lorsqu'il  s'agira  de  suppléer  à  quelque  suppuration  ou 
à  quelque  irritation  pathologique  d'une  certaine  durée:  ainsi  un  ulcère, 
une  affection  cutanée.  Il  faudra  encore  avoir  égard  aux  habitudes 
passées.  L'existence  d'exutoires,  k  des  époques  antérieures  de  la  vie, 
et  supprimés  depuis,  sera  souveut  une  raison  d*en  établir  de  nouveaux 
dans  la  vieillesse. 

Telles  sont  les  indications  principales  des  exutoires  à  demeure  chez 
les  vieillards  atteints  de  caUrrhe.  Hais  encore  une  fois,  il  ne  faudra 
y  avoir  recours  que  lorsqu'on  sera  convaincu  de  leur  nécessité,  et  ne 
pas  les  conseiller  ou  les  tolérer  inutilement  et  sans  indication  formella 

Quant  aux  vésicatoires  dans  les  cas  d'accidents  aigus ,  nous  en  avons 
déjà  parlé  à  propos  de  la  bronchite.  Hais  il  peut  arriver  que,  sans 
avoir  affaire  à  une  bronchite  aiguë,  des  indications  pressantes  vien- 
nent à  survenir,  dans  les  bronchorrhées  considérables  surtout,  soit 
f^ue  l'expectoration  augmente  tout  à  coup  d'une  manière  immodérée, 
soit  au  contraire  qu'elle  vienne  à  se  ralentir,  et  qu'il  y  ait  menace 
d'engouement  des  extrémités  bronchiques,  par  suite  de  la  rétention 

t)  Vuyex  pagf  314. 

2;  Loc.  cit.,  i.  I.p.  IV). 
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des  mucosités.  Nous  savons  maintenant  que  le  tomitif  est  le  pranNir 
moyen  dont  Tindication  se  présente.  Mais  il  est  souvent  utile,  dans  11 
cas  surtout  de  rétention  des  mucosités ,  de  le  Taire  suivre  de  rappB* 
cation  d'un  large  vésicatoire  au-devant  de  la  poitrine.  C'est  là  certain 
nement  un  moyen  énergique,  et  indiqué  dans  tous  les  cas  d'an* 
gouement  actuel  ou  imminent  du  tissu  pulmonaire  lui-môme  ou  4i 
l'extrémité  des  bronches. 

Nous  préférons  généralement  placer  ces  vésicatoires  à  la  partit 
antérieure  de  la  poitrine  qu'à  la  partie  postérieure,  où  les  pansemeali 
sont  rendus  ditBciles  par  la  faiblesse  du  malade,  où  la  pressioo 
exercée  par  le  poids  du  corps  les  rend  fort  douloureux  et  détermint 
quelquefois  la  formation  d'escarres  et  d'ulcérations  de  longue  durée. 
M.  René  Vanoye  a  vu  se  développer  dans  de  semblables  cas  des  an- 
thrax très  graves  et  très  difKciles  à  guérir  (1). 

H.  Bridieteau  recommande  justement  dans  le  catarrhe  pulmo- 
naire l'emploi  de  la  pommade  stibiée,  qu'il  croit  aussi  efDcaei 
dans  rinflammation  chronique  des  bronches  que  radministrstion  in- 
térieure de  l'émétique  à  haute  dose  dans  les  phlegmasies  du  paren- 
chyme pulmonaire.  Cet  auteur  parle  de  toux  catarrhales  opiniàtrei 
qu'il  est  parvenu  à  faire  disparailre  au  moyen  de  frictions  stibiéci 
continuées  avec  persévérance  (2),  mais  il  ne  dit  pas  si  c'est  chet  dci 
vieillards  qu'il  a  obtenu  de  semblables  résultats. 

Nous  avons  employé  la  pommade  stibiée  avec  succès  à  la  suite  de 
bronchites  aiguës,  lorsque  la  toux  et  l'expectoration  paraissent  dis- 
posées à  passer  à  l'état  chronique.  On  trouve  souvent  alors  les  râles  de 
la  bronchite  limités  à  un  côté  de  la  poitrine ,  et  même  à  une  portion 
circonscrite  d'un  poumon.  C'est  sur  ce  point  qu'il  faut  agir  avec  te 
pommade  stibiée;  on  emploiera  celle-ci  de  manière  à  obtenir  une 
éruption  rapide  et  prolongée ,  sans  toutefois  répéter  pendant  trop 
longtemps  les  frictions  sur  la  même  place,  ce  qui  produit  quelquefois 
de  petites  escarres. 

Des  emplâtres  de  poix  de  Bourgogne,  ou  même  de  diacbylon,  sou- 
lagent quelquefois  beaucoup  les  catarrbeux ,  pendant  les  recrudes- 
cences de  la  maladie ,  avec  toux  et  dyspnée.  M.  Valleix  conseille  afec 
raison  de  ne  pas  négliger  ces  moyens,  tout  simples  qu'ils  soient 

S  IT.  —  Oec  indiealioiBs  relatives  «a  traitement  de  l'esthnae. 

Dans  les  cas  assez  rares  où  l'asthme  existe  chez  les  vieillards,  à 
l'état  essentiel,  purement  spasmodique,  et  à  longues  intermittences,soD 
traitement  ne  diffère  pas  de  celui  que  Ton  emploie  chez  les  adultes 
atteints  de  cette  affection.  Il  présente  cette  stérile  profusion  d'agents 

(1)  Bulletin  de  thérapeutique^  1S4S,  t.  XXXIV,  p.  507. 
|S;  Loe.  cit.,  p.  512. 
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bàvpeutiques  conseillés  contre  1  asthme,  et  se  résume  en  définitive 
lans  le  plus  sûr  moyen  que  Ion  connaisse  d'agir  sur  les  accès,  c'est- 
i-dire  l'observation  et  Téloignement  des  causes  qui  ont  Thabitude  de 
iforiser  ces  derniers. 

Mais  nous  avons  vu  que.  chez  les  vieillards,  Taslhme  se  trouvait 
iCique  toujours  en  rapport  avec  des  lésions  organiques,  l'emphysème 
MTent  des  affections  du  cœur,  et  en  dernier  ressort  un  état  de  ca- 
irrhe  le  plus  souvent  très  développé,  et  avec  les  vicissitudes  duquel 
ss  manifestations  paraissent  avoir  les  relations  les  plus  étroites. 

Cest  donc  surtout  en  traitant  le  catarrhe  que  Ton  traitera  utile- 
«nt  Tasthmedes  vieillards,  c'est-à-dire  que  Ton  réussira  à  en  éJoi- 
ner  et  à  en  amoindrir  le  plus  possible  les  accès.  Nous  n'avons  sur 
i  sujet  qu'à  renvoyer  au  paragraphe  précédent ,  relatif  au  traite- 
leot  du  catarrhe.  Cependant  il  est  certain  que  les  accidents  spasmo- 
iques  qui  accompagnent  le  catarrhe,  qu'ils  représentent  ou  non  la 
tijsioDomie  propre  de  l'asthme,  indiquent,  à  côté  du  traitement 
rdinairedu  catarrhe,  l'usage  de  médicaments  particuliers;  c'est  une 
lédecine  purement  symptomatique  qu'il  faut  faire  dans  le  but  de 
Milagerles  malades,  car  il  ne  parait  pas  que  Ton  puisse  arrivera 
arriger,  à  proprement  parler,  cette  forme  du  catarrhe.  Elle  vagéné- 
ilemenl  en  croissant  Quelquefois  elle  s'affaiblit  au  contraire  avec 
kfe;  mais  nous  n'osons  attribuer  aucune  part  à  la  thérapeutique 
Iteméroe  dans  cette  dernière  circonstance. 

Gaostatt  fait  justement  remarquer  qu'il  faut  avoir  égard,  dans  la 
lérapeutîque  de  l'asthme  chez  les  vieillards,  à  la  prédominance  soit 
e  ce  qu'il  appelle  les  phénomènes  de  paralysie  de  l'appareil  pulmo- 
aire,  soit  des  phénomènes  de  spasme  (1). 

U  y  a  en  effet  des  vieillards  qui,  dès  qu'ils  ont  de  ces  accès  d'op* 
ression»  tombent  dans  un  état  voisin  de  la  prostration  ;  l'imminence 
e  l'asphyxie  se  montre  tout  d'abord;  ils  ne  peuvent  réagir  contre  la 
anse  organique  de  la  dyspnée  ;  la  face  et  les  extrémités  sont  froides 
t  cyanosées,  le  pouls  petit;  il  y  a  toujours  du  danger. 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  le  développement  même  des  phé- 
omènes  spasmodiques  témoigne  de  la  résistance  de  l'appareil  respi- 
iloire  à  la  cause  de  la  dyspnée;  les  muscles  respirateurs  entrent  an 
ction  avec  énergie,  rorgaiiisme  lutte,  et,  malgré  l'apparence  peut* 
Ire  plus  violente  de  l'accès,  le  danger  n'existe  point  au  même  degré, 
u  même  le  pronostic  de  l'accès  n'offre  aucune  gravité. 

Le  traitement  ne  sera  pas  le  même  dans  ces  différents  cas. 

bans  le  premier  cas,  les  vomitifs  seront  d'abord  employés,  puis  des 
évulsifs  actifs  sur  la  peau,  puis  des  stimulants  énergiques.  Telles 
ont  les  trois  phases  du  traitement  rapide  que  réclament  ces  accidents, 
îous  devons  insister  surtout  sur  la  rapidité  du  traitement,  car  si  uue 

.;f}Loc.  ctf.,  pw  165. 
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fois  on  a  laissé  le  malade  dépasser  une  certaine  limite,  soit  d*tl 
nerveuse,  soît  d'anhcmatosie,  il  ne  faut  plus  espérer  dcpoa 
relever. 

L'ipéca  sera  donné  à  la  dose  de  1  gramme  et  demi  à  2  gr 
le  tartre  stibié  ne  nous  paraît  pas  convenir  dans  les  cas  de  ce  | 
Outre  que  son  action  vomitive  tarde  souvent  à  se  faire  jour,  il  i 
quelquefois  d'une  manière  tout  à  fait  fâcheuse  sur  le  système  "« 

Le  kermès  à  dose  un  peu  élevée,  de  20  à  UO  centigrammes,  soccr 
dera  à  l'ipéca.  Eu  même  temps,  des  sinapismes  seront  appliqués t<>'     J 
devant  et  sur  les  côtés  de  la  poitrine;  au  niveau  des  attaches  du  ëÊ^    f 
pbragme,  des  sinapismes  de  raifort  ou  de  moutarde;  d'autres scnirft 
promenés  sur  lies  extrémités  inférieures.  On  pourra  faire  aoni  àt0 
frictions  de  térébenthine  chaude  sur  la  poitrine. 

Enfin,  on  fera  prendre  des  infusions  de  camomille,  de  valériane,  de 
tussilage,  puis  une  inrusion  de  café  ou  de  thé  verL  Canstatt  consâlllr 
encore  l'huile  decajeput.  En  même  temps  des  antispasmodiques  éM^ 
giques  seront  administrés. 

Dans  la  forme  spasmodique,  c'est  surtout  à  ces  derniers  qu'on  ton  -^ 
recours.  Cependant  les  émissions  sanguines,  les  vomitifs  et  les  nareo-  ^ 
tiques  pourront  aussi  trouver  leur  place  dans  le  traitement.  -^ 

Si  le  malade  est  fort,  sanguin,  que  les  symptômes  d'hypéréak  ^^ 
soient  développés,  s'il  est  sujet  à  des  pertes  de  sang  hémorrholdaiffi»  t  j 
s'il  s'agit  d'une  femme  accoutumée  autrefois  à  perdre  beaaeoop  di  ^ 
sang  par  les  règles,  on  se  trouvera  bien  de  tirer  un  peu  de  sang  de  la  , 
veine.  Canstatt  pense  que  c'est  chez  les  goutteux  surtout  que  l'on  ^ 
rencontrera  une  semblable  indication. 

Les  vomitifs  sont  en  général  indiqués  ainsi  que  dans  la  forme  pré-  ^ 
cédente.  Cependant,  comme  ils  ne  réussissent  pas  également  bien 
chez  tous  les  sujets,  il  sera  bon  de  s'enquérir  des  effets  qu'ils  auront 
déjà  produits  dans  de  précédentes  occasions.  On  comprend  qu'il 
soit  inutile  d'y  recourir  s'ils  ont  l'habitude  d'être  employés  sans 
résultats. 

Les  narcotiques  pourront  être  usités  chez  les  individus  qui  sem- 
blent pourvus  d'énergie  et  d'éléments  de  réaction.  La  chaleur  de  ' 
la  peau,  le  développement  du  pouls,  la  moiteur,  et  en  même  temps 
un  grand  développement  des  phénomènes  de  spasme  engageront  à  y 
recourir.  Mais  il  serait  certainement  dangereux  de  le  faire  dans  la 
forme  dont  nous  avons  parlé  d'abord,  ou  dans  les  cas  qui  s'en  rappro- 
chent. On  emploiera  l'opium,  la  belladone,  la  jusquiame,  le  stramo-  ' 
nium.  Mais  c'est  encore  l'opium  qui  fournit  les  résultats  les  plus 
certains  ;  il  faut,  du  reste,  presque  toujours  l'employer  à  doses  un 
peu  élevées,  l'habitude  ne  tardant  pas  à  rendre  les  malades  insen- 
sibles à  ses  effets. 

11  y  a  des  malades  qui  se  soulagent  beaucoup  en  fumant  des  feuiiit's 
de   lielladone  ou  de  stramonium.  L'expectoration ,  habituellement 
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edans  ces  sortes  d'accès,  derient  pins  aisée  et  Tangoisse  en 
le  d'autant  Les  anciens  médecins  faisaient  Tumer  du  tossilage 
ut),  fort  usité  encore  en  Allemagne.  M.  Bricheteau  préfère 
)i  de  la  pipe  à  celui  de  la  cigarette.  Enfin  on  pi'escrira  la  valé- 
l'assa-fœtida ,  le  musc,  en  lavements  ou  en  potions,  l'éther»  le 
-cerise,  le  castoréum,  l'acide  hydrocyanique  étendu.  11  est 
sd'étre  guidé,  dans  le  choix  de  ces  diverses  substances ,  par 
s  circonstances  que  par  les  résultats  obtenus  déjà. 
i  avons  rarement  employé  des  purgatifs  dans  les  cas  de  ce 
Mais  on  ne  manquera  pas  d'agir  sur  le  gros  intestin  par  des 
nts  propres  à  le  débarrasser  des  matières  qu'il  renferme;  des 
nts  purgatifs  énergiques  peuvent  même  n'être  pas  sans  action 
lurée  de  l'accès. 

1  quelques  années,  la  cautérisation  pharyngienne  par  Tamnio- 
a  été  fort  recommandée,  et,  par  suite  d'un  auguste  exemple, 
iployée.  Nous  en  avons  fait  alors  usage  un  certain  nombre  de 
n  particulier  à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de 
er.  On  observait  effectivement,  quelquefois,  après  une  angoisse 
mable,  un  certain  degré  de  soulagement  dû  à  l'expectoration 
Table  qui  suivait  la  cautérisation,  et  peut-être  à  la  perturba- 
«nreose  produite.  Hais  les  accidents  ne  tardaient  pas  à  repa- 
el  comme  on  n'obtenait  qu'une  palliation  très  imparfaite  et 
im,  ce  moyen,  assez  douloureux,  a  été  généralement  aban* 
depuis.  Cependant,  il  ne  doit  peut-être  pas  être  entièrement 
et  l'on  pourrait  y  recourir  dans  le  cas  de  rétention  des  ma- 
e  l'expectoration  par  une  sorte  d'atonie  de  l'appareil  bron- 
pourvu  que  le  poumon  lui-même  ne  parût  aucunement  altéré. 

S  ▼.  —  Béfiimé. 

A.  Traitemeat  de  la  bronchite  aigu«. 

Bronchite  légère  et  primitive. 

nés  délayantes  et  pectorales,  régime  doux,  lavements  laxatifs 
ut.  grandes  précautions  contre  le  refroidissement.  Lequatrième 
quiëme  jour,  si  la  toux  n'a  pas  entièrement  disparu,  ou 
ira  la  médecine  suivante: 

FolUcoles  de  séné 8  grammes. 

S  infuser  dans  : 

£aa  bouUUnte 90       — 

lier: 

Manne  m  larmes 30       — 

Sulfate  de  soude i5        -* 

Sirop  de  nerprun •  •    30        — 

on  veut  rendre  cette  médecine  plus  active,  on  élèvera  la  dosa  du 
u  du  sulfate  de  soude.  ^^ 
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Ou  bien  on  fera  prendre  de  ^0  k  80  grammes  d'buile  de  ricin. 
En  même  temps,  tisanes  amères,  lichen  <)1slande,  lierre  terre 
ou  hysope. 

Bronchite  grave. 

Si  le  malade  présente  les  conditions  indiquées  plus  haut  eoi 
favorables  aux  émissions  sanguines  (1),  on  ooromencera  par  p 
quer  une  saignée  de  2  à  SOO  grammes.  Le  lendemain  matin  od| 
crira: 

Ipéea de  i  gramme  à  150  centigrammes. 

Tartre  stibië.  .  .         0,5    — 

Dans  un  v^rrç  d'eau  tiède,  k  prendre  en  trois  fois,  à  dix  minoti 
distance. 

Ce  vomitif  sera  réitéré  deux  et,  s'il  le  faut,  trois  fois,  à  un  ou  * 
jçurs  d'intervalle. 

Tisanes  pectorales.  Jqlep  simple  ou  looch  biaise.  Cataplasme 
farine  de  lin,  très  chauds,  arrosés  de  15  à  20  gouttes  de  laudai 
au  devait  de  la  poitrine,  si  la  toux  et  la  douleur  sternale  sontc 
dérables.  Lavements  laxatifs.  Sinapisme  $'ii  y  a  de  la  dyspnée.  '. 
absoluç. 

Un  ou  depx  jour$  après  le  vomitif,  qn  pf^crjr^  un  purgatif) 
blable  à  ceux  que  nous  avons  indiqués. 

Les  émissions  sanguines  ne  dépasseront  jamais  le  début  d^  la 
ladie.  Il  est  rare  qu'il  faille  revenir  deux  fois  à  la  saignée.  H  n*; 
guère  à  empiqyer  les  sangsues  que  dans  le  cas  de  dispositiqf)  hé 
rhoïdaire  très  prononcée. 

Si  le  malade  est  très  âgé  e(  n'offre  pas  de  grands  éléroen 
résistance,  si  la  bronchite  tend  à  se  généraliser,  si  surtout  il  ex 
en  outre  un  catarrhe  antérieur,  on  se  dispensera  desaigner  ;  on  i 
mencerapar  les  vomitifs,  réitérés  autant  qu'il  le  faudra. 

Au  bout  du  premier  septénaire  de  la  bronchite  aiguë  simple, 
grave,  si  la  (oux  et  Te^pectoration  persistent,  on  prescrira  un 
de  100  grammes,  avec  kermès  10  centigrarpraes,  et  sirop  diâco 
grammes;  s'il  y  a  delà  dyspnée,  eau  distillée  de  laurier-eefise,  à 
12  grammes.  Les  tisanes  amères,  lichen,  hysope,  remplacerot 
tisanes  pectorales;  on  nourrira  un  peu  le  malade,  et  Ton  ne  tai 
pas  beaucoup  à  lui  permettre  Teau  rougie. 

Au  bout  d'un,  ou  même  deux  septénaires,  si  la  maladie  trahi 
reviendra  au  vomitif.  Si  la  toux  se  prolonge  au  delà  du  qoiu 
jour,  un  emplâtre  stibié  sera  placé  entre  les  deux  épaules. 

Si  enfin  la  toux  et  l'expectoration  se  prolongent  davantage  en 

(I)  Voyw  pag.  423. 


ni  recours  aux  moyens  que  commande  le  catarrhe  chronique  et 
)iis  exposerons  tout  à  Theure. 

Bronchite  capillaire  (n^  catarrhe  suffocaïU. 

cas  où  la  saignée  devra  être  pratiquée  dans  la  bronchite  capil- 
des  vieillards  sont  excessivement  rares.  Il  faut  être  cent  fojs 
^  la  nature  franchement  inflammatoire  de  la  maladie,  de  la 
de  résistance  du  sujet,  de  l'intégrité  de  l'appareil  de  la  circula- 
pour  se  risquer  alors  à  tirer  du  sang,  d'autqnt  plus  que  les  appa- 
;  sont  souvent  trompeuses,  et  qu'une  erreur  en  pareil  cas  est 
irs  irrémédiable. 

is  n'admettons  donc  qoç  par  exception  l'opportunité  4'une 
saignée  au  d^but  Dans  tous  les  cas,  cette  saignée  serfi^t  jmmé- 
nent  suivie  d'un  vomitif. 

vomitif  est,  à  proprement  parler,  le  remède  de  çqs  l^roBchiies 
«ires.  On  emploiera  l'ipéca  comn^e  ï\o\\^  l'avons  jnc|j(]ué  tgift  à 
e,  en  le  réitérant  plusieurs  joufs  dp  suite,  s'il  }e  ^{^qt,  p^uHtre 
le  premier  jour,  matin  et  soir. 

sinapismes  seront  promenés  sur  les  extrémités;  dçs  l^vep^nts 
tifs  énergiques  prescrits  d'abord  avec  : 

Sulfate  de  soude k  ..  ^^ 

Miel  de  mercuriale. {  W  «0  çrammes. 

boissons  seront  prises  très  chaudes  et  très  fréquemment,  §inon 
inde  quantité  à  la  fois,  simplement  aqueuses  et  délayantes,  le 
er  jour,  mais  dès  le  début,  si  le  malade  est  faible,  coqiposées 

infusion  légère  de  fleurs  de  tilleul  ou  de  camomille. 
>  le  second  jour,  ou  même  dès  le  premier,  suivant  la  (parçhfs  (les 
mts,  un  vésicatoire  très  large  sera  pjacéau  devant  de  la  poitrine, 
e  malade  est  pâle  et  faible,'le  pqqls  peu  développé,  l'expectora- 
ifficile,  on  prescrira  le  poly^ala  ep  infusion,  lé  café  par  pe|ite$ 
,  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  un  peu  de  kermès  çt  du 
deTolu,  ou  l'oiymel  sciil(tique,  en  potion, 
m  état  passif  de  l'appareil  bronchique  parait  menacer  d'engouc- 
el  de  suffocation,  on  pourra  essayer  de  la  cautérisation  pharyn- 
e,  en  portant,  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  un  pinceau 
é  dans  de  l'ammoniaque  étendue  dans  une  oq  deux  parties 

•sque  les  accidents  paraîtront  disposés  à  céder,  on  soutienc]ra 
Hisement  le  malade  par  des  stimulants,  des  toniques,  et  une 
Dtation  très  surveillée,  mais  graduellement  réparatrice. 
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B.  Triiteoieot  da  catarrhe  dironiqae. 

Pour  préyenir  le  retour  annuel,  à  l'automne,  de  rhumes  passant  k 
rétot  chronique  : 

Prendre,  au  mois  de  moi  et  de  septembre,  de  TEau-Bonne,  transpor- 
tée, deux  verres,  le  matin  à  jeun,  coupée  de  lait,  puis  pure,  pendant 
un  mois  de  suite. 

Dans  les  catarrhes  très  légers,  qui  ne  consistent  qu*en  une  faible 
expectoration  le  matin,  sans  que  la  santé  générale  s'en   ressente,  il 
n'y  a  pas  de  traitement  proprement  dit  à  Faire.  C'est  seulement  une 
indication  de  la  nécessité  d'habitudes  hygiéniques  régulières  et  salu- 
taires; ainsi  exercice,  abstention  de  toutes  sortes  d'abus,  régime    • 
choisi  (1),  etc.  Cependant  on  veillera  à  ce  que  cette  expectoration  du   j 
matin  soit  toujours  facile,  en  prenant  au  lever,  soit  une  infusion  ; 
chaude  et  aromatique,  soit  un  peu  de  nourriture;  de  temps  en  temps 
quelques  pastilles  de  Tolu  ou  d'ipéca  ;  du  lait  de  chèvre  ou  d'ftnesse,  i 
au  moment  de  la  traite;  enfin  Thabitude  de  fumer  dès  le  matiu  sera  ' 
salutaire  à  quelques  personnes.  » 

Il  sera  bon  que  ces  individus  se  purgent  de  temps  en  temps,  ne  ^ 
fût-ce  qu'une  ou  deux  fois  par  an,  à  des  époques  accoutumées.  On  l 
ne  négligera  pas  l'usage  des  bains,  additionnés,  même  comme  bains 
domestiques,  de  500  grammes  de  carbonate  de  soude  ou  de  lOOO 
grammes  de  sel  marin. 

Dans  les  catarrhes  plus  considérables,  durant  toute  l'année,  les 
mêmes  préoccupations  de  régime  et  de  genre  de  vie  se  retrouveront, 
mais  plus  graves  encore.  L'usage  périodique  de  purgatifs  sera  tout  à 
fait  nécessaire.  Enfin  on  opposera  à  l'affection  catarrhale  un  traite- 
ment général,  par  les  résineux  ou  par  les  sulfureux.  Il  n'y  a  aucune 
contradiction  entre  ces  deux  médications,  qui  pourront  très  bien  se 
combiner  l'une  avec  l'autre.  On  sera  guidé  dans  leur  choix  et  dans 
leur  direction  par  les  résultats  obtenus  des  premiers  essais.  Nous 
résumerons  rapidement  les  détails  dans  lesquels  nous  sonunes  entré 
déjà,  relativement  à  l'emploi  de  ces  diverses  médications. 

Médication  par  le  goudron  et  les  résineux. 

On  fera  des  fumigations  de  goudron  dans  la  chambre  à  coucher,  le 
matin  dès  le  réveil  et  le  soir  au  coucher,  en  dégageant  les  vapeurs 
résineuses  lentement  et  sans  qu'il  s'y  mêle  de  vapeur  empyreuma- 
tiqœ  irritante  (2).  Dans  les  catarrhes  considérables  et  avec  expecto- 
ration abondanta  et  continue,  on  pourra  prolonger  indéfiniment  ees 

(I)  Vorei  pages  428  et  429. 
(S)  Vo7eipaft431. 
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fumigations,  très  étendues,  mais  de  manière  à  vivre  dans  une  atroos^ 
phère  résineuse. 

L  eau  de  goudron  sera  prise  par  verres,  surtout  si  les  digestions 
languissent,  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée.  On  en  fera  surtout 
on  usage  habituel  aux  repas,  et  on  pourra  le  continuer  d'une  manière 
persistante. 

Dans  les  redoublements  du  catarrhe,  on  emploiera  le  sirop  de  gou- 
dron pur,  ou  mélangé  à  une  petite  quantité  d'infusion  aromatique. 

On  trouvera  plus  haut  (1)  des  indications  suffisantes  au  sujet  du 
Initemenl  par  le  copahu. 

Le  goudron  peut  être  remplacé,  comme  usage  externe,  par  des 
fumigations  de  myrrhe  ou  de  benjoin. 

Médication  sulfureuse. 

Les  yieillards  afiTectés  de  catarrhe,  qui  peuvent  se  déplacer  et  qui 
M  présentent  pas  de  contre-indications  spéciales,  devraient  aller  tous 
les  ans  passer  une  saison  à  quelqu'une  des  stations  sulfureuses  que 
MM»  avons  mentionnées  plus  haut,  soit  Cauterets,  Bonne,  ou  les 
Eaox-Chaudes,  ou  bien  Enghien.  En  fait  d'eaux  alcalines,  notre 
ixpérience  personnelle  ne  nous  permet  de  leur  conseiller  que  les  eaux 
rÊms,  mais  en  choisissant  la  belle  saison  avec  autant  de  soin  que  s'ils 
levaient  aller  gagner  les  sites  élevés  des  Pyrénées. 

A  défaut  de  traitements  thermaux,  les  eaux  sulfureuses,  Eaux- 
tonnes,  de  Labassère  ou  d'Enghien,  seront  prises  transportées,  comme 
mus  l'avons  indiqué  plus  haut,  ou  à  des  intervalles  plus  fréquents,  si 
lies  réussissent  bien. 

M.  Beau  conseille  aux  individus  aflEectésde  catarrhe  pulmonaire  de 
raidre,  d'une  manière  habituelle,  un  bain  sulfureux  par  semaine. 
Ibus  reviendrons  tout  à  l'heure,  à  l'occasion  du  traitement  spécial  de 
ertains  accidents,  sur  l'usage  que,  d'après  ce  médecin,  on  peut 
lire  des  bains  sulfureux. 

Le  traitement  habituel  et  continu  du  catarrhe  rentre  trop  dans  le 
igime,  pour  que  nous  puissions  le  résumer  ici:  nous  renverrons  donc 
Dx  détails  qui  précèdent,  et  nous  poursuivrons  seulement  l'étude 
es  foroies  et  des  accidents  qui  nécessitent  un  traitement  spécial. 

C  Traiiement  do  catarrhe  chrooiqae ,  laccédaDt  à  qds  bronchite,  etcomervaBt 
dcf  cartrtèrfi  iaOtminitoires. 

IL  Gintrac,  de  Bordeaux,  conseille  d'employer,  dans  ce  cas,  le  tartre 
Libié  a  haute  dose,  comme  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  ei  en 
herchant  à  obtenir  la  tolérance,  mais  pendant  un  temps  souvent 
lus  prolODgé  qu'on  ne  peut  le  faire  dans  le  cas  d'inflammation  du 

'1)Vo7€tpiiS4SS. 
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parenchyme  palroonaire.  Nous  étadierons  plus  loin  la  médication  par 
le  tartre  stibié.  M.  Gintrac  donne  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  30  à6(t 
centigrammes,  dansnnè  potion,  avec  de  3  à  5  centigrammes  d'opium, 
et  paraît  en  avoir  obtenu  des  résultats  trèssatisPaisants.  II  a  prolo&gi 
jbéqu'à  30  jours  la  dorée  dé  ce  traitement,  ce  qUi  rappelle  TèÉploi 
non  moins  prolongé  de  l'ipéca,  parLaënnec. 

D.  TraitMieDt  et  la  broBcbonbée ,  phthisie  catarrhale  ou  phtliisîe  pitaitcàie. 

Lorsque  les  résineux  et  les  sulfureux,  secondés  par  un  régime  con- 
venable, n'ont  pas  réussi  à  diminuer  la  bronchorrhée,  il  faut  recourir 
à  des  moyens  actifs,  dont  la  nécessité  se  fait  toujours  sentir,  du  reste, 
lors  des  recrudescences  du  catarrhe,  ou  de  l'aggravation  des  sym- 
ptômes par  l'accroissement  soudain  ou,  au  contraire,  le  ralentisse- 
ment de  ri»pectôration. 

Quelle  qtiè  soit  l'appamiM  ou  la  marche  de  ces  accidents,  l«l 
émissions  sanguines  doivent  à  peu  près  toujours  être  prtiecrites  chei 
ees  malades.  Et  dans  les  deux  cm,  quelque  opposés  qu'ils  semblent 
éCre,  d'accroissement  ou  de  diminution  de  l'expectoration,  les  vomitifs 
et  l'ipéca  surtout,  sont  les  meilleurs  moyens  à  employer.  Il  fknt  réitértf 
ces  vomitifs  autant  qu'il  paraît  nécessaire,  sans  craindre,  en  général 
&u  moins,  de  fatigueriez  tnAlàdes. 

Il  efct  certaih  qlle  Ton  cherchemit  en  vain,  dans  les  potiofiâi  et  les 
tisanes,  un  moyetl  d'aglC  Sdr  ces  bronchorrhées»  autrement  <|iie  d'ans 
manière  très  superflblëillè  et  trè§  pailiative.  Le  kertnès,  le  sirop  de 
Tolu,  Toiymel-scillitique,  facilitant  l'expectoration  »  soulagélit  pafla- 
gèrement,  mats  né  chshgëntrlen  à  la  maladie  en  ëlle-mêtnëi 

Cependant  il  est  t^Haineë  formules  qui  petivent  être  utiles  à  tout- 
ndttrè.  Du  tente  il  fdbti  ûmi  leê  traitements  de  os  fg&tttë,  titdr  m 
sujet: chactlti  rèçbita  M  irlatiière  l'action  du  femMOi  Mil  eitfiirt 
diflicile  de  généraliser  les  prescriptions  théra^OtiqUM. 

Dans  lé  CAsdeldppreiaidti  de  t'elipèctonitidn,  i.  Frâfik  miaèlllade 
pretidM  par  eulllët*éës  à  (»ffi;  à  iiltervallëa  rappfdbliH,  titt  Inêttllge 
égal  d'oxymël  édllitiqdë  él  dé  muellage  de  gdffitne  iriMqttê. 

Le  IhiiMin  Éé  thérépéatiqml  ropltKiUit  Id  Am«ii  MHMW;  m- 
pruntée  à  un  médecin  hollandais,  et  destinée  au  traitement  de  la 
poiyMennie  pttlCnonairei 

Gomme  ammoniaque  • A  grammes. 

Extrait  d'aunée ti        — 

Soufre  lavé 4        — 

Ëxtràh  dé  dàrHfte  btiitic îj.  1 

Faire  des  pilules  de  10  eentigrammes*  On  comçianoêpar  m  praodn 
deux  par  jour,  et  l'on  peut  aller  jusqu'à  six  ou  huit. 
J.  Frank  conseille  la  garance,  sous  la  forme  suivafii[é: 
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Elirait  de  racine  de  garance h  grammei. 

Mucilage  de  gomme  arabique 30        — 

Sirop  de  coquelicot 30        — 

Eau  de  fleurs  de  tilleul 180        — 

Deax  cuillerées  toutes  les  deux  heures. 

Lorsque  la  sécrétion  uriiiaire  se  fera  impatf)iitément ,  on  pour^ 
prescrire: 

Tisane  de  bourgeons  de  sapins, 
et  potion  avec  : 

Eau  de  goudron 130  grammes. 

Sirop  de  Tolu 30        •- 

A  prendre  dans  la  Journée  : 

M.  Lerminier,  médecin  de  la  Charité,  faisait  dâfis  le  catat*rhe  pul- 
monaire un  grand  Usage  de  la  préparation  suivante,  dont  noué  trou- 
vons la  formule  dans  le  Compèndium  de  médecine prtaiqijte ,  sbtts  le  nditi 
tkfdrùtnel  cùmpoêé  : 

Racine  d*anis 30  grammes. 

Sommités  d'bysope,  de  lierre  terrestre      8       — 

Faire  infuser  dans: 

Eaa  commune. 500       — 

Ajouter  : 

Sirop  de  miel 80       — 

On  joignait  à  cela  la  mytrhe,  le  benjoin,  lé  bailWe  de  tolu  ëh  pilules. 

Votbi  le  traiterhètit  que  M.  Beau  a  employé  avec  éWdcès  dans  la 
titiihîsiê  catarrhàle. 

Il  coliiroeticé  pa^  administrer  nn  ëméti(}Ue,  qu'il  donné  sott  |5ôtlr 
pl^tiirëdesévacuailbtls  èlibtiiTales ,  sbit  pour  i*é^eillëi*  lès  Abfes  et  les 
Mnctions  de  restbmaë.  Il  soiiroet  ensuite  le  ihàladé  à  Tusagé  conttLli 
de  la  déctM;UbH  dé  fldlygalsi ,  de  hnfusibh  amère  de  lichen ,  etc.  Il 
ifoote  i  éëlK  lëâ  bltuléâ  balsamiques  de  Mbf  tbh ,  lé  vitl  db  ^^deAux  et 
fe  Bà^ôls ,  des  WhSi  àttb  lé  sirbt)  de  Tbiti ,  etc. 

E.  tMitément  Jb  ctUrrbe  avec  ph^hoinènes  nerveiîi  (tsthihe  Jés  vieillards j. 

Lbrsqtaé  dés  ftccès  de  dyspnée  iè  montrent  dâh^  lé  coure  du  ca- 
tarrhe ,  6û  dbtl  avoir  recbui^  d'abord  aui  vomitifs.  L'ipëbà  est  le  pre- 
mier médicament  qu'indique  la  dyspnée,  che2  les  Vieillards.  Quant 
aux  éniltisions  sangiiinei,  on  ne  les  emploiera  que  dans  de  rares  cir- 
constance^ ,  et  Seulement  chez  des  vieillards  encore  peu  Agés,  plétho- 
riques ou  disposés  aul  hypérémies.  Dans  le  cas  d*hémbi*rhoIdes  dé- 
veloppées, l'application  fréquente  d'un  petit  nombre  de  sangsues  h 
l'aous  est  un  des  moyens  les  plus  propres  à  entretenir  la  liberté  de  la 
rcspintibn.  Du  r^tc,  les  considérations  que  nous  avons  ^ttee\\\^«& 
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précédemmenl  au  sujet  du  régime  et  du  traitement  du  catarrhe^  lo 
ses  différentes  formes ,  doivent  s'appliquer  aux  malades  dont  nooi 
nous  occupons  actuellement. 

Mais  nous  retrouvons  ici  un  élément  particulier,  l'élément  spasmo- 
dique ,  toujours  si  difGcile  à  modifier  par  lui-même ,  et  bien  plus 
disposé  encore  à  se  soustraire  aux  influences  thérapeutiques,  quand  i 
il  se  trouve  enté  sur  des  états  organiques ,  souvent  complexes,  coaune  l 
il  arrive  chez  les* vieillards. 

L'état  organique  qui  domine  ici ,  c'est  Yempkyseme.  L'opium  a  été  ^ 
indiqué  par  H.  Louis  comme  le  seul  remède  un  peu  efficace  contre  la 
dyspnée  de  l'emphysème ,  et  comme  très  préférable  à  tous  les  anti-  ^ 
apasmodiques.  Hais  les  résultats  les  plus  frappants  qu'il  ait  oblenai  %. 
de  ce  médicament  ne  paraissent  pas  l'avoir  été  chei  des  vieillards,  r 
D'un  autre  côté,  M.  Valleix  »  qui  considère  aussi  la  médication  nar-  ^ 
ootique  comme  la  plus  efficace  contre  l'emphysème,  déclare  qu'il  a  : 
TU ,  à  la  Salpétrière ,  porter  l'opium  et  le  daiura  stramoniwn  à  dei  ' 
doses  considérables ,  sans  que  la  gène  de  la  respiration  en  parût  au- 
cunement  influencée.  W 

Nous  aVons  nous-méme  souvent  employé  ou  vu  employer  Topiam  '; 
dans  les  cas  de  ce  genre.  Son  action  sur  la  marche  et  sur  le  degré  da  ) 
la  maladie  nous  a  toujours  paru  parfaitement  nulla  Cependant  il  faut  -■ 
convenir  aussi  que,  chez  un  assez  bon  nombre  d'individus,  l'opium  ^oa^  - 
nit  le  seul  moyen  d'apporter  un  peu  de  soulagement  à  la  dyspnée  habi- 
tuelle, et  de  rendre  l'existence  jusqu'à  un  certain  point  supportable. 
Mais  l'habitude  émousse  promptement  toute  sensibilité  à  ce  médica- 
ment ,  et  il  faut  successivement  l'élever  à  des  doses  énormes,  sans  que 
du  reste  aucun  effet  physiologique  prononcé  s'en  trouve  ressenti.  La 
tolérance  devient  parfaite,  mais  à  peine  peut-on  dire  que  ce  soit  là 
vn  traitement  méthodiquement  appliqué.  Le  malade  une  fois  en  pos- 
jeaaion  de  ce  moyen  de  soulagement ,  en  use  à  sa  guise ,  et  le  mieux 
est  souvent  alors ,  quand  on  a  affaire  k  des  malades  intelligents,  de  les 
laisser  faire  ainsi.  Oserons-nous  dire  que^  dans  l'impuissance  absolue 
à  laquelle  il  est  réduit,  le  médecin  perd  en  quelque  sorte  le  droit  de 
diriger  le  malade  à  jamais  condamné  à  cette  triste  existence? 

C'est  le  laudanum  qui  nous  a  paru  dans  les  cas  de  ce  genre  la 
forme  d'administration  de  l'opium,  la  plus  efficace.  Il  arrive  souvent 
que  le  laudanum  de  Sydenham  perd  toute  vertu ,  il  faut  alors  recourir 
au  laudanum  de  Rousseau.  Quelques  gouttes  qui  s'élèvent  successive- 
ment de  10  à  12 ,  à  30 ,  AO  ou  davantage ,  seront  prises  dans  un  peu 
d'eau  sucrée;  nous  avons  vu  des  malades  qui  préféraient  avaler  le 
laudanum  pur.  11  faut  autant  que  possible  restreindre  l'usage  de  ce 
laudanum  aux  époques  de  recrudescence  de  la  dyspnée;  mais  quand 
la  respiration  est  gteée  à  un  certain  degré  d'une  manière  permanente, 
Tusage  journalier  du  laudanum  devient  nécessaire.  Grâce  à  ce  médi* 
cament,  la  dyspnée  est  tolérable,  tant  que  le  malade  garde  un  repo» 
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plet,et  la  nuit,  s*tl  ne  survient  pas  de  sommeil,  au  moins  ob- 
:-on  un  peu  de  calme. 

land  une  fois  Topium  est  ainsi  toléré ,  il  ne  faut  pas  trop  se 
ccuper  des  inconvénients  d'une  telle  médication ,  et  il  vaDl mieux 
lisser  augmenter  les  doses ,  suivant  la  nécessité,  que  de  rendre 
emploi  stérile,  en  le  tenant  insuffisant.  Seulement,  nous  avons 
irqué  que  de  très  petites  saignées,  pratiquées  à  de  certains  inter- 
s,  marqués  ordinairement  par  une  augmentation  sourde  de  la 
née  habituelle,  étaient  souvent  nécessaires  à  ces  sortes  de  ma- 
u  Les  conditions  générales  de  la  constitution  servent  sans  doute 
:uide  à  ce  sujet  Hais  la  disposition  fiux  congestions  sanguines 
itralne  l'usage  habituel  et  exagéré  des  narcotiques,  nous  parait 
raison  particulière  de  l'utilité  de  ces  saignées  et  du  aoolagement 
les  procurent  alors. 

constipation  est  ordinairement  absolue  dans  les  cas  de  ce  genre. 
I  combat  par  l'usage  de  pilules  aloétiques  journalières. 
»us  n'entrerons  pas  ici  dans  des  détails  touchant  l'emploi  de  la  jus- 
ne,  du  stramonium ,  de  la  belladone,  du  laurier-cerise  (surtout 
en  Allemagne);  on  sait  combien  ces  médicaments  sont  infidèles. 

les  vieillards  surtout,  il  y  a  peu  à  compter  sur  leur  efficacité. 

en  dirons  autant  des  lavements  avec  le  musc ,  l'assa  fœtida,  la 
iâne.  Il  faut  essayer  de  tous  ces  moyens ,  et  s'arrêter  à  celui  qui 
t  le  mieux  réussir;  mais  la  plupart  du  temps  on  se  fatigue  de 
sotatives  inutiles ,  et  l'on  en  revient  à  l'opium. 
id  la  potion  que  nous  employons  habituellement  : 

Eau  distillée  de  menthe  poivrée.  •  .  .  30  grammes. 

—  de  fleurs  d^oranger 30        — 

—  de  laurier-cerise 15       — 

Teinture  de  castoréom 25  gouttes. 

—  éihérée  de  digitale 30       — 

Sirop  d'œillet 30  grammes. 

îd  une  formule  de  cigarettes  narcotiques  reproduite  par 
rfoosaeaa  et  Pidoux  : 

Feuilles  sèches  de  belladone  •  •  •    30  centigrammes. 

—  ....       dejasqttiame   .  •    15  — 

—  —       destramoiue.  .  .    15  — 

—  de  ptaellandre  aquatique  .      5  — 
Extrait  gommeux  d^opium.  .  •  •  •    13  milligrammes^ 
Eao  de  laurier-cerise Q.  s. 

I  feoilles  séchées  avec  soin  et  mondées  de  leurs  nervures ,  sont 
im  et  mélangées  exactement  L'opium  est  dissous  dans  quantité 
iote  d'eau  de  laurier-cerise,  et  la  solution  répartie  également 
la  masse.  Il  nous  parait  préférable  de  fumer  ce  mélange  dans 
ripe  qne  sous  forme  de  cigarettes. 
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Ces  asthmatiques  se  trouvent  quelquefois  très  bien  des  npienl  i 
slneuses.  Y  ^  i 

kf.  fieau ,  dans  les  accès  d'asthme  liés  aux  lésions  organiques  ( 
rbuuès  aux  vieillards  asthmatiques ,  administre  d'abord  une  | 
Vomitive  composée  de  : 

Ipéca^  •  .  • •  .  •  •      i  gramnie. 

Tartre  alibié 10  ceDtigram. 

Puift  il  fait  placer  le  malade  dans  un  bain  sulFureai  qui  est  i 
le  letidfemain. 

Ce  traitement,  qui  du  reste  n'est  guère  applicable  aux  vieill 
ïtèB  âgés ,  détermine  un  soulagement  rapide  et  presque  insUnti 
l'etpîBfttonitiôH  devient  plus  rapide  et  la  respiration  plus  libre  (1). 


CHAPITRE  II. 

>NsnuoKtK. 


On  peu  t  dire  que  l'histoire  de  la  pneumonie  résume  une  grande  pirtiiS 
de  la  pathologie  de  la  vieillesse.  Non  seulement  la  pneumonie  se  rnooM^ 
très  communément  à  cet  âge,  sUrtnut  diins  certaines  saisons,  comia»r- 
maladie  primitive,  mais  elle  constitue  ehcbre  la  complication  la  ploi, 
fréquente  de  là  plupart  des  maladies  aigUês  &t  surtout  des  roaladia^ 
fébriles  (2).  C'est  elléencoré  qui  terminé  la  vie  dans  un  grand  nombre 
d'affections  chroniques,  et  même  dans  beaucoup  d'infirmités  qui  ne 
sauraient  être  considérées  elles-mêmes  comme  des  maladies. 

Laennto  atait  âéjft  reconnu  qtië  la  pneumonie  était  beaucoup  plus . 
commune  et  plus  grave  chez  les  vieillards  ((tië  chet  les  adultes  [i]-  ^ 
La  pneumonie  est  le  fléau  le  plus  redoutable  de  la  vieillesse,  dit  '^ 
M.  Cruveiliiier  (4).  Il  est  difficile  cependant  de  préciser  quel  estaa 
juste  le  degré  relatif  de  fréquence  de  cette  maladie,  aux  différents  âges 
de  la  vie.  L'inégale  répartition  des  âges,  dans  les  hôpitaux  et  hospices  ^ 
de  Paris  el  de  la  plupart  des  grandes  villes  ^  ne  permet  guère  de  faire  '' 
des  relevés  comparatifs  dont  un  des  éléments.  11  ne  faut  pas  l'oublier, 
serait  encore  la  proportion  de  la  population  générale  aux  différents  ^ 

(1)  GûzBîtê  àei  hôpitaux ,  iSil,  p.  238. 

(t)  Qendrla ,  0»  Vinfimnee  des  âges  dont  les  maia^i  (Thèse  dé  eoneours,  18l<^< 
p.  44). 

(3)  Liênnec,  TraUé de  V auscultation  médiaU.iA,  p.  441,  3*  édit.,  iSSl. 

(4)  Cruvf ilhier,  Anatomie  pathologique  du  corps  humain ,  ixii*  HvrtiiOD ,  pi-  ^  ■ 
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ss  de  la  vie.  Nous  trouvons  cependant  dans  l'ouvrage  justement  es- 
lé  de  H.  Grisolle  sur  la  pneumonie,  un  rapprochement  qui  ne  roan- 
5  pas  d'intérêt.  En  effet,  tandis  que  les* pneumonies  ont  fourni, 
as  le  service  de  M.  Prus,  à  Bicôttié,  d'a|3t'ès  un  relevé  statistique 
nprenant  trois  années  consécutives,  près  du  neuvième  des  malades 
du  sixième  des  décès ,  Uii  relevé  fait  par  M.  Orisolle  lui-même,  sur 
le  même  période  de  temps»  dans  des  hôpitaux  d'adultes,  lui  a  montré 
Kla  proportion  des  pneumonies,  par  rapport  aux  autres  maladies, 
Me  entre  un  quatol*Éiëme  et  Un  dix-septième,  et  qu'un  dixième  séu- 
■ant  des  individus  qui  succombaient  étaient  victimes  d'une  iuflam- 
iMiMi  des  poumons  (1). 

flooi  qu'il  en  soit.  Il  tlous  suFlIt  de  savoir  que  la  pneumonie  est  Irèâ 
iqoente,  comme  maladie  pt^thitive,  chez  les  vieillards  ;  qu'elle  s'ob- 
m  encore  très  souvent  chez  eux ,  dans  le  cours  d'autres  tnalàdles 
guis  ou  chrotti(tués,  qu'elle  a  une  liaison  très  intime  et  facile  à  com- 
'Wire,  avec  les  affections  chroniques  des  bronches,  si  communes  à 
^  Me,  qu'on  y  à  f 0  une  éondition  presque  physiologique  de  la 
rillesse. 

L'histoire  des  prieumoniès  comprend  pltlftiéUrs  divisions  impof- 
Btes  pour  la  pratiqué,  et  dôht  la  distihctioti  pathologique  elle- 
hne  nous  paraît  parfaitement  riaturelle. 

La  première  de  ces  divisions  est  celle  des  pneuftiotiies  primitives  et 
s  pnetfinoHtfs  set^rvSixint ,  ou  mihécut\\)ei ,  que  nous  subdiviserons 
es-mémes  en  broncho-fmeumonies  (bronchite  capillaire,  pneumonie 
taittiale),  et  en  phëfihttAivei  hfimtntitpm.  Ces  pneumonies  sont  con- 
^ctives,  led  ttneii  à  une  biTbnchite  ttigUé  et  cai^illalre,  les  autres  à  urie 
lae  passive  du  sang  dans  les  parties  décliteS  du  poumon  ;  mais  elles 
HiecondairM,  Ittrtout  pHbce  i)h'bllëè  se  développent  au  Sein  d'un 
it  congestif  du  poumon,  splénisation  dans  Uh  cas,  ingoticment 
Ds  l'autref  lequel  domine  à  proprement  parler  la  pneumonie  se- 
ndaire. 

Ces  pneumonies  secondaires,  sans  être  pfimitlvettient  spéciales  aux 
sillards ,  n'en  offrent  pas  moins  dtie  ImportbUce  toute  particulière, 
os  la  pathologie  db  t^  âge,  car  elles  rencontrent  à  cotte  époque  de 
Tîe  des  conditions  (jarticulièréisqiii  les  favorisent  et  les  rendent  très 
mmunes. 

Quant  à  la  pneumonie  aiguë ,  nous  en  ferons  l'histuire  avec  quel- 
les développements,  car  nous  y  trouverons  le  type  des  maladies 
^oés,  dans  la  i^ièillesse,  aussi  bien  sous  le  rapport  des  manifestations 
BipioiMfetH|(lft  «  di!  Itt  thÉMh«,  quèdtt  MltërHënt. 
Enfin,  iibittauroha  I  nous  ocoupèr  HUtôl  de  la  pneumonie  chronique, 
Mit  on  rencontre  des  exemples  assez  fréquents  ches  les  vieillards. 

(f  )  Gritolla  »  TfûUé  pratique  de  la  pneumtmk  aux  Hlf^enit  d^es ,  \%\\  ^  V*  ^^^* 


MO  MALADIES  DB  L* APPAREIL  RESPIlATOItB. 

SECTION    PREMIÈRE. 

PNinifONIl  PRIMITIVE. 

ARTICLE    PREMIER. 

AlfATOMIB  PATHOLOGIQUE. 

La  pneumonie  s'observe  plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche 
lei  vieillards  comme  chez  les  adultes,  mais  dans  une  moiodr 
portion.  Sur  39  cas  de  pneumonie,  terminés  par  la  mort,  d 
avons  trouvé  19  à  droite,  ik  à  gauche,  et  6  des  deux  côtés  à  h 
-  Les  résultats  obtenus  par  MU.  Hourmann  et  Dechambre,  2 
nombre  d'observations  plus  considérable,  il  est  vrai ,  sont  assc 
rents,  car  ils  ont  trouvé  que  sur  88  cas  de  pneumonie,  celle-ci  1 
adroite  3ft  fois,  à  gauche  27,  et  dans  les  deux  poumons  en 
temps  27  fois.  C*est  seulement  au  sujet  des  pneumonies  doub 
ces  résultats  diffèrent.  M.  Grisolle  avait  remarqué  de  son  côt 
ban  nombre  des  pneumonies  doubles  observées  par  lui,  existait 
des  sujets  âgés  de  plus  de  60  ans  (1).  Sur  280  pneumonies  apps 
à  des  adultes,  le  même  auteur  a  trouvé  que  les  pneumonies 
étaient  aux  pneumonies  gauches  comme  11  :  6,  et  que  la  pne 
n'occupait  les  deux  poumons  à  la  fois  que  dans  un  seizième 
environ  (2). 

Sûr  62  cas  de  pneumonie  d*un  seul  o6lé,  observés  par  HH 
mann  et  Dechambre,  celle-ci  occupait  la  lobe  inférieur  ^U  f< 
lobe  supérieur  28  fois  seulement  (3). 

Voici  quel  était  le  siège  de  la  pneumonie  dans  30  obser 
terminées  par  la  mort  : 

Le  lobe  sapérleor 15  fois. 

Les  lobes  supérieur  et  moyen  • 1 

Le  lobe  inférieur 7 

Les  lobes  inférieur  et  moyeu 2 

Le  lobe  moyeu 1 

Le  poumou  tout  entier.  •  •  , 2 

Le  poumon  tout  entier  sauf  une  coucbe 

mince  au  sommet 1 

Siège  mal  déOni 1 

Si  nous  avons  trouvé  la  pneumonie  double  moins  commui 
pneumonie  du  sonunet  relativement  plus  fréquente  que  MK 

(I)  Loc.  dl.,  p.  31. 
(2)Loc.d7.,p.  28. 

(3)  RoeheMiM  diniquet  sur  la  pneumonie  des  vimUards  (  Arehiim  gé 
aciérie,  1836,  t.  X,  p.  293). 
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m  et  Dechambre,  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  nous  nous  sommes 
eint  plus  rigoureusement  à  ne  prendre  pour  sujets  de  cette  élude 
des  pneumonies  primitives  ;  ce  sont  surtout  en  effet  les  broncho- 
umoiiies  et  les  pneumonies  hypostatiques  qui  se  montrent  doubles, 
es  dernières  qui  occupent  le  plus  souvent  le  lobe  inférieur. 
a  pneumonie  du  sommet  doit  donc  être  considérée  comme  relati- 
tent  plus  fréquente  que  celle  de  la  base,  chez  les  vieillards,  dans 
cas  simples  et  primitifs  au  moins.  M.  Louis  avait  déjà  trouvé  que 
malades  atteints  de  pneumonie  du  sommet  avaient  en  moyenne 
ins,  tandis  que  ceux  qui  étaient  affectés  d*une  pneumonie  de  la 
e  n*avaient  qu'un  âge  moyen  de  35  ans(l].  Suivant  M.  Grisolle,  la 
portion  générale  des  pneumonies  de  la  base  à  celles  du  sommet, 
litcomme/i:  3. 

a  pneumonie  chez  les  vieillards  parcourt  les  mêmes  périodes  ana* 
Biques  qu'aux  autres  âges  de  la  vie  :  engouement,  hépatlsation 
ige,hépatisation  grise.  Telle  est  la  marche  ordinaire  de  l'iuflam- 
ifioD:hypérémie,  commencement  de  désorganisation,  suppuration. 
I.Hourmann  et  Dechambre  ont  décrit  d'une  manière  toute  parti- 
Hireles  altérations  caractéristiques  de  la  pneumonie  des  vieillards; 
Midevons  avouer  que  nous  ne  saurions  interpréter,  de  la  même  ma- 
ireque  ces  auteurs  recommandables,  une  partie  des  faits  qui  leur  ont 
rtià  tracer  cette  description.  Cependant,  une  trop  juste  importance 
Kticbe  à  leur  travail,  si  souvent  cité,  pour  que  nous  voulions  nous 
fpeoser  de  reproduire  un  résumé  développé  de  cette  partie  ana- 
Dîque.  Nous  ferons  suivre  cet  exposé  des  objections  que  i)ous 
700s  devoir  soumettre  au  lecteur. 

Test  surtout  au  sujet  de  ce  qu'ils  appellent  congestion  sanguine  avec 
tnaéctbilité  du  parenchyme  pulmonaire  ^  c'est-à-dire  hépaiisaiion^ 
M.VI.  Hourmann  et  Dechambre  ont  appelé  l'attention  sur  des 
licularités  tout  à  fait  propres  à  la  pneumonie  des  vieillards.  Nous 
*oduirons,  en  les  résumant,  leurs  descriptions, 
ette  période  de  la  pneumonie  se  présente,  chez  les  vieillards,  sous 
X  formes  différentes:  dans  l'une,  le  parenchyme  compacte  n'offre  à 
tision  ou  à  la  déchirure  qu'une  surface  lisse  où  l'on  recherche  en 
I  les  granulations  qui  sont  regardées  comme  le  cachet  de  la  pneu- 
lie.  Dans  l'autre,  au  contraire,  cet  aspect  granulé  est  extrêmement 
ooncé  (2). 

semble  résulter  de  la  description  de  l'état  planifotmie^  nom  sous 
lel  est  désignée  cette  apparence  lisse  et  non  granulée  du  tissu 
ix>naîre,  qu'il  n'y  aurait  pas  toujours,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
désorganisation  du  tissu  pulmonaire  aussi  complète  que  dans 
patisation  proprement  dite.  En  effet,  si  ce  tissu  est  quelquefois 

}  Hecherekei  sur  les  effets  dé  la  saignée   i83S ,  p.  42. 
l)  Uc.eii.,  p.  272 
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ramolli,  se  réduisant  en  détritus  sons  la  pr^^ioq,  pq  le  Toil 
fois  acquérir  une  véritable  élasticité  qui  p^rmç^  c)^  le  plQyçi 
sens  comme  un  morceau  de  caoutchopi^  ^i,  après  ^yolf  ( 
avec  lenteur  et  constance  une  tranche  de  ppq'ipop  pareii]^ 
gestionnée.  et  en  avoir  ainsi  accri)  encore  la  souplesse  et  l\ 
on  vient  à  la  dessécher,  on  découvre  <^ue  les  cellules  tender 
rattre  sans  avoir  éprouvé  d'autre  ch^^n^ement  qu*ui)  rétrét 
d*ailleurs  très  marqué,  et  Ton  voit  clairement  à  la  loppe,  dai 
tervalles  qui  les  séparent,  la  congestion  sanguipe  consid^ 
épaissit  leurs  cloisons,  et  se  propage  en  s'afTaiblissant  dans  ! 
branules  de  leur  centre  (1). 

La  suppuration  du  poumon  se  présente  également  sous  d( 
rences:  granuleuse,  comme  chez  raduïte,  ou  planifornie 
riélés  peuvent  caractériser  cette  dernière  :  l'^on  voit  se  dei 
Tengorgement  rouge,  des  traînées  blanches,  que  l'on  peut  i 
miner  avec  Tongle,  et  transsuder  à  la  superficie  du  poumi 
leur  expulsion,  le  tissu  recouvre  sa  souplesse  dans  tous  les 
a  existé  la  matière  purulente,  et  si  on  lé  fait  drsséchor,  le 
reparaissent  dans  les  mêmes  points  (2)  ;  2^  d*autres  fois  le 
monaire  présente  un  aspect  granitique ,  un  mélange  de  rc 
blanc  La  matière  blanclie  offre  la  consistance  de  l'albuiniiK 
se  déplaçant  plus  avec  l'ongle,  mais  se  laissant  énucléer  aye< 
d'une  lancette  ;  plusieurs  fois  on  a  pu  constater  que  la  ma 
crête  qui  formait  les  taches  blanches ,  était  contenue  dans  de 
irrégulières,  bien  limitées,  à  cloison  d*un  rouge  foncé,  ^y 
peu  de  leur  souplesse  et  de  leur  résistance.  Prus  aurait  fai| 
des  observations  analogues  (3). 

L'hépatisation  rouge  des  vieillards  se  distingue  de  celle  d 
en  ce  que  les  granulations  sont  souvent  plus  grosses,  moin 
plus  légères,  et  gagnent  plus  rarement  le  fond  de  l'eau,  ce 
à  la  légèreté  spécifique  du  poumon,  due  aux  progrès  de  l'â^ 
granulations  de  l'hépatisation  grise  sont  égaleniont  plu 
neuses,  d'une  extrême  friabilité,  disparaissant  quelquefois  p< 
des  cavités  pleines  de  pus,  qu'il  ne  faut  cependant  pas  confc 
des  abcès  (5). 

Rapprochant  ces  diverses  apparences ,  des  typi^s  anntomiç 
ont  si  fidèlement  décrits,  et  que  nous  avons,  nous- même,  i 
précédemment  (6),  dont  le  premier  présente  des  cellules  pu 
régulières  et  normales,  le  second  des  cellules  ovalaires,  ag 


(1)  Loe,cit.,p.  272. 

(2)  Loe.cU„p.2U. 
(3)Loe.  ci<.,p.  275. 
,4)  Loc.  cU,,  p.  273. 

5)  £^.c«.,p.  276. 

6)  Voyf  I  page  3M . 


PNBUIfONlB.  iifip 

irrégulîères,  le  troisième,  des  cellules  rléchiréeset  confluantes,  ces 
arsBJoutent  que,  s'ils  ont  rencontré  rimperméat^ilité  du  pouiqoi) 
granulations  dans  toutes  les  variétés  de  la  raréfaction  pulri^o- 
!,  les  granulations  régulières  de  Thépatisation  se  retrouvaiefit 
i  les  poumons  du  premier  type,  les  granulations  irrégulières  dans 
cond  ;  mais  que  Ton  ne  trouvait  plus  de  granulations  dans  les 
lions  du  troisième  type  (1). 

»  granulations  se  forment,  ajoutent-ils  pour  conclure,  dans  Tin- 
îur  même  des  cellules  pulmonaires,  qui  leur  communiquent  leur 
ae  régulière  ou  irrégulière.  La  (ormeplane  résulte  de  ce  que  Tin- 
ion  ou  la  suppuration  se  produit  en  dehors  des  cellules,  dans  c^ 
1  lamineux  dont  M.  Hagendie  avait  contesté  Texistence,  et  pro- 
Ht  sans  doute  de  la  compression  et  de  l'aplatissement  de  ces  cel- 
iL  Cette  matière  purulente,  se  déplaçant  sous  la  pression  de 
^,  peut  être  rapprochée  de  ces  bulles  d*airque  Laëunec  montfe 
Iravasét^s  dans  l'emphysème  intervésiculaire  (2). 
Ceiont  deux  espèces  de  pneumonies,  Tune  vésiculaire,  l'autre  m^ 
^tùulairp;  et  l'expression  A'hppntisation  n'est  nullement  apnli- 
Ueà  cette  dernière  (3).  Nous  verrons  plus  loin  M.  9eau  admettf^^^. 
ientces  deux  formes  de  la  pneumonie,  mais  d'après  un  Cfutrêorpre 
{considérations,  emprunté  à  r<>\istence  ou  à  l'absence  des  fàles  hp- 
Uesetdes  crachats  sanglants,  caractéristiques  de  la  pneunionie, 
On  toit  que  HM.  Hourniann  et  Dechambre  ont  spécialement  cQp- 
Btréleur  attention  sur  le  fait  de  l'apparence  ou  granuleuse  ou  pla- 
brine  du  poumon,  l'apparence  planifurme  leur  paraissant  ^n 
aelère  aussi  avéré  de  la  pneumonie  que  l'hépatisation. 
VoQS  pouvons  ranger  dans  trois  catégories  les  altérations  décrit^ 
'  ces  auteurs  : 

Tantôt  le  tissu  pulmonaire,  granulé  ou  planiforme,  était  friable  et 
;e  d'un  commencement  de  désorganisation  ; 
antAt,  plus  dense  et  plus  ferme  en  apparence,  il  reprenait  sq  co|1- 
ance  et  son  aspect  celluleux  normal  quand  on  l'avait,  par  lf| 
ipression,  déL)arrassé  dc^  fluidt'S  qui  l'en^orgeajent  j 
antôt,  enfin,  soit  avant,  soit  après  cette  opération,  il  présentait 
^souplesse,  une  élasticité,  et  par  sujle  une  forcp  dp  cpljesjpn  plu; 
ndp  qu'a  l'état  normal. 

A  friabilité  du  tissu  pulmonaire  n'est  pas  un  caractère  n^oins  im- 
tant  de  l'inflamniation  aiguë  du  poumqi^  qq^  Ibép^^i^Q^lon  ou 
fiept  granulé  :  aussi  M.  Andral  avaiit-il  proposé  de  remplacer  le 
i  A'h^patisndon  par  celui  de  ramollissement  (^i),  expression  qui 
inquait  cependant  rie  justesse  elle-même,  car  il  s'agit  ici  de  friabi- 

1  Uk.  cit.^p.  280. 
!)  f/r.  cit.,  p.  281. 
^  Lor,  ri/. ,  p.  290. 
4  niniquf  médicale ^  4*  Mil.,  l.  l ,  p.  4«U. 


46b  MALADIXS  DX  L'aPPABKIL  RISPULA^IâB. 

lité  plutôt  que  de  ramollissement.  Dans  tous  les  organes  pai 
mateux  ou  membraneux,  dans  ceux  surtout  où  prédomine  le 
cellulaire,  la  diminution  de  consistance,  ramollissemeolou  fi 
est  un  des  caractères  essentiels  de  Tinflammation  ;  et  en  géoènl 
ne  diagnostique,  anatomiquement,  l'inflammation  d'un  tissu,qiieUd 
qu*à  rhypérémie  et  à  la  tuméfaction  est  venue  se  joindre  une  " 
ration  de  consistance,  un  commencement  de  désorganisation, 
ne  saurions-nous  considérer  comme  atteintes  d'inflammation,  c'e^ 
à-dire  comme  analogues  à  des  parties  hépatisées,  ces  a  traDciiei4[ 
tissu  engorgées,  planiformes,  qui,  comprimées  avec  lenteur  et  r^ 
stance,  finissaient  par  i*eprendre  leur  souplesse  et  leur  élasticité 
maies.  »  Cette  altération,  désignée  depuis  sous  le  nom  de  îflé\ 
tion^  et  considérée  plutôt  comme  le  premier  degré  de  la  pneui 
que  comme  l'analogue  de  l'hépalisation,  n'est  point  pour  noostt 
altération  inflammatoire,  mais  une  altération  simplement  congestit 
Nous  y  reviendrons  à  propos  des  pneumonies  secondaires,  et  en  ptf* 
ticulier  à  l'article  delà  broncho -pneumonie. 

Il  est  vrai  qu'il  est  question  de  suppuration,  mais  «  ces  tacU 
blanches  que  l'on  fait  voyager  avec  l'ongle,  et  après  l'expression  del 
quelles  le  tissu  pulmonaire  reprend  sa  souplesse,  »  nous  ne  saurioi 
y  voir  autre  chose  que  ce  muco-pus,  blanc  et  épais,  que  renferma 
si  souvent  les  ramifications  bronchiques,  et  qui  remplit  égaleoM 
ces  espaces  intervésiculaires  des  poumons  raréfiés,  si  bien  décrits  p 
MM.  Hourmann  etDechambre  eux-mêmes. 

Quant  à  ces  autres  faits  où  nous  trouvons  que  l'élasticité  du  tis 
pulmonaire  parait  augmentée,  qu'on  peut  le  ployer  en  tous  se 
comme  du  caoutchouc....,  ils  nous  semblent  appartenir  à  unep 
riode  au  contraire  plus  avancée  de  la  pneumonie,  à  la  pneumoi 
chronique.  Ces  portions  de  poumons  que  Ton  rencontre  souvent  dun 
élastiques,  résistant  invinciblement  à  la  pression  du  doigt»  et  oflri 
à  la  section  une  résistance  analogue  au  tissu  fibreux,  se  montre 
sous  deux  aspects  :  tantôt  grisâtres,  ardoisées,  tantôt  rougeàtresc 
core.  Ce  dernier  état,  qui  nous  paraît  moins  avancé  que  le  préi 
dent,  a  reçu  le  nom  de  camification.  Mais  ce  sont  là  des  pneumon 
chroniques  ou  au  moins  des  altérations  qui  ne  s'éloignent  pas  nx)i 
que  la  splénisation ,  de  la  période  inflammatoire  de  la  pneumoi 
aiguë,  représentée  par  Thépatisation  rouge. 

En  résumé,  pour  nous,  la  pneumonie  aiguë  des  vieillards  se  car 
térise,  comme  celle  des  autres  Ages  de  la  vie,  toujours  par  la  frial 
lité  du  tissu  pulmonaire,  quelquefois  par  un  aspect  terne,  compac 
que  Ton  rencontre  aussi  chez  les  enfants ,  et  que  M.  Grisolle  par 
également  avoir  observé  chez  les  adultes  dans  la  période  de  suppui 
tion  surtout  (1).  Mais  MM.  Rilliet  et  Barthez  n'attachent  pas  u 

■;i)  Traité  de  la  yneumonte^  p.  17, 
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I  imporUnee  k  la  distinction  que  Ton  a  faite  entre  Taspect  lisse 

grenu  de  la  coupe  du  parenchyme  pulmonaire  enflammé.  Ils  ont 

itré  l'un  et  l'autre  indifféremment,  et  d'ailleurs  l'aspect  grenu 

jt  ordinairement  apparent  par  la  déchirure.  Pour  M.  Beau, 

i  planiforme  n*est  autre  chose  que  le  degré  le  plus  avancé  de 

lammation  pulmonaire,  dont  l'état  granulé  formerait  la  période  de 

penne  intensité  (1). 

On  a  remarqué  que  les  parties  hépatisées  gagnaient  plus  lentement 
■  plus  incomplètement  le  fond  de  Tenu  que  dans  la  pneumonie  des 
'rites.  M.  Rat  pense  que  cette  légèreté  spécifique  plus  grande  des 
lies  hépatisées,  attribuée  par  MM.  Hourmann  etDechambre  à  la  ra- 
tion que  les  progrès  de  l  Age  font  éprouver  au  tissu  cellulaire  du 
Dnon,  doit  l'être  à  la  dissémination  des  noyaux  hépatisés.  En 
i,  dit-il,  si  l'on  soumet  à  un  filet  d'eau  ces  parties  du  poumon,  en 
^(ireiice  complètement  hépatisées,  on  voit  qu'une  grande  partie  du 
^M  pulmonaire  reprend  ses  propriétés  normales,  tandis  que  quel- 
.^Ks noyaux  seulement  restent  avec  leurs  caractères  d'hépatisation  (2). 
^btceci  nous  semble  bien  plutôt  applicable  aux  pneumonies  secon- 
^krn qu'aux  pneumonies  primitives. 

Li  pneumonie,  chez  les  vieillards,  occupe  presque  toujours  un  lobe 
r,  et  se  montre  rarement  lobulaire.  Prus  avait  déjà  fait  celte  re- 
%irque(3).En  voici  cependant  un  exemple  bien  caractérisé,  recueilli 
^àu  une  femme  de  quatre-vingt-sept  ans,  ayant  succombé  le  sixième 
jour  à  une  broncho-pneumonie. 

Lepoomon  droit  est  volumineux.  Incisé  ,  il  s'en  écoule  une  grande  quantité 
4t  séroftiié  spumeuse  légèrement  rougeâtre.  Il  paraît  au  premier  aijord  per- 
■éible  &  Pair  dans  tous  les  point».  Mais  en  examinant  avec  altention  ,  on  voit 
fw  le  Ifibe  moyen,  à  la  partie  cxiernc  surtout ,  conlient  un  grand  nombre  de 
ftlili  DOfaux  rouges,  granuleux,  irès  Triablcs,  du  volume  d'une  noisette 
|ia»  ou  moins.  Ils  sont  fntour<^s  de  tissu  perméable  et  simplement  engoué.  Le 
pMmon  gauche  est  infiltré  de  sérosité  spumeuse. 

On  retrouvera  des  exemples  de  ce  genre  à  l'article  Broncha- pneu- 
monie^ car  ce  n'est  guère  que  dans  les  pneumonies  secondaires  que 
l'on  rencontre  lu  forme  lobulaiiT. 

On  TOit  souvent  du  reste  les  altérations  anatomiques  se  circonscrire 
d*ane  manière  assez  remarquabhî.  Nous  avons  trouvé  deux  fois  tout 
lelobe  supérieur  hépatisé  et  infiltré  de  pus,  sauf  l'extrême  sommet, 
demeart  isolément  sain  et  perméable  à  l'air.  Une  autre  fois,  chez  un 
koiiiiDede65  ans,  se  plaignant  depuis  quinze  jours  d'un  point  décote, 
dipuis  six  jours  seulement  de  frisson  et  de  fièvre,  et  ayant  une  pieu- 
léÂe  ft  gauche,  sans  épanchement  : 

ri;  Éludet  eliniquei  tur  les  maladies  des  vieillards',  p.  21 . 
2!  Oe  la  pneumonie  chez  les  vieillardi  {Thèses  de  Paris,  1845,  n*  152,  p.  6;. 
1  f'ompftt'lium  de  méd^rine  pratique,  t.  Vlï,  p.  i15. 
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Le  poumon  giache  préseniait,  ûam  les  deiu  tiers  sopéritors,  nM  b^ 
lion  grise.  Mais  on  reiiouvait»  au  sein  du  tissu  lu^paiisé»  un  grami  iMmbif  | 
petits  poiuts  sains  et  crépitants,  parfiiiteDient  rcconqaisiabies  h  l^œil,  aii|| 
l'insufflation  eût  rendus  beaucoup  pli^s  manifestes  encore;  mais  ctmnfitf 
ve8li;:alion  n'était  pas  encore  usiié  ù  celte  époque.  Ces  points,  (lemcmàl 
au  milieu  d'un  lobe  hépatfsé ,  représenlaiept  parfaitement  les  points  friablBi| 
hépatisésau  milieu  d'un  poumon  sain,  dans  la  pneumonie  lobulaire. 

On  voit  souvent  la  suppuration  débuter  sous  forme  de  pointi] 
sfttres,  isolés,  au  milieu  d*une  bépatisation  rouge,  ce  qui 
cette  dernière  un  aspect  granitique.  Quelquefois  de  petits  abcèil 
cèdent  k  çe$  suppurations  isolées.  Voici  ce  que  nous  avons  IR 
chez  une  fen)me  de  89  ans,  qui  pe  fut  amenée  à  riufirraene  i 
Salpôtrièfçqued^U3(  jpurs  avi^iU  sa  iqoit,  vA  qui  affirmait  n'élre[ 
malade  auparavant: 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  présentait  dans  tous  les  uns  à  fT 
saperflcie,  une  couche  de  tissu  bien  crépitant,  sain,  seulement  un  peurooidlil^ 
Dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  ce  lobe  offrait  à  la  coupe  un  très  |    ^ 
nombre  de  petits  abcès,  c'est-ù-dire  de  petites  cavités,  depuis  le  volume d 
amande  jusqu'à  celui  d'un  pois  ordinaire,  pleines  4'on  pus  blanc  Jaunâtre  | 
épais.  Ces  cavités,  de  formes  assez  irrégulirres,  n'étaient  pas  tapissées  de  faH 
membranes,  mais  elles  étaient  simplement  recouvertes  d*iine  couche  min 
pus  concret,  qui  résistait  au  lavage.  Le  tissu  qui  environnait  cet  petini 
dont  le  poumon  se  trouvait  criblé  était  d'un  rouge  grisâtre,  non  graaa 
mais  friable  et  tout  à  fait  imperméable  à  Tair.  Engouement  séro-sanga 
du  lobe  inférieur.  Le  poumon  droit  était  parfaitement  aiin.  Les  broocbeic 
tenaient  des  mucositi^s  épaisses,  la  muqueuse  paraissait  bien  saine»  et  d*oI 
de  rougeur  que  dans  le  poui^on  gauche  (côté  de  la  pneumonie). 

Le  plus  souvent  on  trouve  une  suppuration  diffuse  tellement  ab 
dante,  que  le  pus  s*écoule  par  nappes,  et  que  le  tissu  pulmonaî^^ 
semble  se  fondre  sous  le  doigt  qui  le  touche.  Nous  trouvons  dans  oiS 
de  nos  observations:  ^ 

Les  deux  lobes  inférieurs  sont  convertis  en  un  tissu  extrêmement  friable, 
grisâtre ,  duquel  la  pression  exprime  une  grande  quanUté  de  pus  bien  lié, 
semblable  à  du  pus  de  phlegmon. 

M.  Beau  dit  aussi  que  Ton  voit  souvent,  dans  la  suppuration  des 
poumons  des  vieillards,  le  pus  s'amasser  en  excès  dans  un  point,  de 
manière  ^,  produire  quelquefois  une  véritable  vomique  (l). 

On  trouve  quelquefois  de  véritables  abcès  au  ceutre  des  hépatisa- 
tions  grises.  IM.  Mercier  a  rencontré  5  cas  d'abcès  du  poumou,  syr 
70  pneumonies  observées  ^  Bicétre.  Nous  venons  de  rapporter  ui 
exemple  d'abcès  multiples,  déjà  forrpp^  ç|aQ^  uqe  pqçumon'i^  ^ 
récente.  M.  Noutard-Martin  a  trouvé,  dans  une  pneumonie,  au  sixième 
jour,  plusieurs  abcès  d'où  le  pus  s'écoulait  bien  lié,  plilegmoncui. 

;l)  leçon  de  concourt  {Vniom  médicale,  4851,  p.  S51). 
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leni  rougefttre.  Les  parois  de  ces  foyers  étaient  ànfractueusiB*, 
lisse  membrane,  offrant  des  brides  formées  par  des  vaisscaui 
lniit8(1). 

déjà  signalé  la  rapidité  avec  laquelle  la  pneumonie  poursuit 
•rses  périodes  chez  les  vieillards,  et  nous  insisterons  sur  cetttf 
tance,  parce  que  c'est  une  de  celles  d'où  dépend  le  plus  la 
du  pronostic  de  cette  affection  à  cet  âge.  Il  résulte  de  là  que 
3  toutes  les  pneumonies  que  l'on  rencontre  sur  le  qadavre 
ent  de  la  suppuration, 
ffet,  sur  S7  pneumonies  nous  en  trouvons: 

A  réiat  d'engouement  (!*'  degré) ! 

—  d'Iiépatisation  rouge 9 

—  commencement  d*hépatisation  grise  6 

—  d'bépatisaiioD  grise 31 
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rouve  presque  toujours  les  bronches  rouges  et  jnj^cl^  dapi^ 
imons  affectés  de  pneumonie.  Cette  rougeur  est  alors  habitai- 
l  bornée  aux  portions  de  poumon  malades,  et  les  bronches  de$ 
)adu  poumon  sain  demeurent  blanches  et  saines,  si  elles  n^se 
lient  le  siège  d'aucune  altération  antérieure.  Cependant  il  nç 
Miratt  pas  exact  dédire  que  la  muqueuse  serait  toujours  épaissie 
irK>uflce,  comme  l'avancent  MM.  Mouneret  et  t'ieury,  d'après 
lourujann,  Dechambrc  et  Prus  (2).  Ceci  appartient  spécialement 
roiicho- pneumonie;  mais  dans  la  pneumonie  primitive,  nous 
is  gônéralement  trouvé  ((u'une  simple  rougeur.  H.  Mascarç) 
avoir  fait  la  môme  observation  (3). 

t  par  exception  que  l'on  voit  lespneumQuie2>primitivesd'Qi|uites 
s'accompagner  de  pleurésie.  Cette  circonstance  est  beaucoup 
iromune  chez  les  vieillards.  Voici  quel  était  l'état  4^  14  pl^vr^ 
9  observations: 

[»as  de  pleurésie  (adhérences  anciennes)  .  ftft  fols. 
Fauues  membranes,  en  général  très  minces, 

quelquefois  à  peine  développées.  ....  {i 

Un  peu  de  séroUté A 

Epanchement  assez  considérable i 

Pus  dans  la  plèvre 2 

39 

•I  du  sang  dans  la  cœur  a  été  noté  avec  soin  dans  15  cas, 

>ia  il  y  avait  du  sang  demi-liquide  ou  des  caillots  moot,  gelée 

■eillea,  nullement  enchevêtrés  dans  les  colonne:»  ohaniues,  ton- 

tuUetint  de  la  Société  anatamiqwn  1Si3 ,  U  XVUl ,  p.  165. 
:QmptntUym  éiê  médecine  praliq^e,U\ilfP'ii^.. 

IftMoirt  $ur  1ê  tmilement  de  kk  paettmMM  dit  vieiUmr^U,  1840,  p.  9.  •«Vfii 
iflMflf  médieaU, 
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jours  plus  considérables  dans  le  cœur  droit;  10  fois  il  y  a 
sang  coagulé,  souvent  jaunfttre,  presque  toujours  encbevêt 
les  colonnes  charnues,  d'une  densité  plus  ou  moins  grande. 

Ces  faits  anatomiques  ont  été  étudiés  dans  leurs  rapports  \ 
principaux  phénomènes  observés  pendant  la  vie,  et  rapprocb 
des  observations  consignées  par  H.  le  professeur  Bouiliaud,  ci 
mémoire  publié  en  18S9  (1).  Sur  1^  individus  adultes,  morts  d 
monie  primitive,  M.  Bouiliaud  avait  constamment  trouvé  d 
crétions  jaunes  denses,  souvent  adhérentes^  ayant  commei 
former  avant  la  mort,  et  que  le  savant  professeur  considère 
s*étant  produites  par  le  même  mécanisme  que  la  couenne  du 
après  la  saignée. 

Un  tableau  dressé  de  nos  propres  observations  montre  une 
tion  successive,  depuis  l'état  demi-liquide,  gelée  de  groseil 
sang  dans  le  coBur,  jusqu'à  ces  masses  coagulées,  fermes 
chfttres  qui  paraissent  dans  les  cavités  de  cet  organe  coma 
cire  qu'on  y  eût  coulée. 

Nous  avons  établi  à  ce  sujet  deux  catégories.  Dans  la  pren 
sang  était  demi-coagulé;  dans  la  seconde,  il  était  coagulé  ce 
ment,  bien  qu'avec  des  degrés  différents  de  densité.  A  la  { 
catégorie  répond  précisément  l'absence  de  couenne  sur  le  s 
pendant  la  vie  ;  dans  la  seconde,  le  sang  s*est  toujours  trouva 
neux.  Ceci  est  donc  parfaitement  en  rapport  avec  le  rappnx 
établi  par  M.  Bouiliaud  entre  la  formation  de  la  couenne  sur 
de  la  saignée  et  la  production  de  ces  caillots  dans  le  cœur.  1 
ne  nous  donne  nullement  à  penser  que  ces  concrétions,  a 
dans  la  généralité  des  cas,  se  soient  formées  pendant  la  v 
n'avons  jamais  rencontré  de  ces  adhérences ,  que  M.  Boui 
avoir  presque  toujours  remarquées  entre  les  parois  du  ce 
caillot  lui-même.  Il  est  bien  entendu  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de 
tillement  des  caillots  autour  des  colonnes  charnues ,  et  de 
extrême  que  l'on  a  quelquefois  à  les  en  séparer. 

Nous  n'avons  pas  trouvé  de  différence  notable,  pour  l'àgc 
la  marche  de  la  maladie,  entre  les  différents  sujets  qui  appai 
aux  deux  catégories  que  nous  avons  établies  plus  haut  Nous 
afSrm^,  en  particulier,  que  le  caractère  inflammatoire  de  la 
n*a  pas  été  plus  prononcé  dans  celle  où  le  cœur  renfermait  d€ 
denses  que  dans  celle  où  il  n'y  avait  que  du  sang  demi-li 
incomplètement  coagulé.  Dans  les  uns  et  dans  les  autres  cas, 
â  pa  voir  la  maladie  marcher  d'une  manière  latente ,  et  re^ 
ferme  adynamique  qui  semblait  tenir,  soit  à  la  constitution  4 
vidu,  soit  au  caractère  de  l'affection.  Dans  tous  ces  cas  enco 

(I)  NouveUet  recherchei  dinlQiiet  sur  les  amcrétkms  satiffuinês  pem 
dams  1$  romr  H  dans  les  gros  vaisseaux ,  dans  le  Journal  rBxperiemee.  IC 
p.J73,3S7. 
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ne  proportion  à  peu  près  égale  de  suppurations  du  poumon. 

n'avons  rencontré  qu'une  Tois  des  caillots  bien  formés  dans 

pulmonaire,  circonstance  sur  laquelle  M.  Baron  a  l'un  des 

•  attiré  Tattention  (1).  Dans  le  cas  que  nous  avons  observé,  il 

itédlemeni  phlébite  de  l'artère  pulmonaire. 

I  Agée  de  70  anssuccomlNi,  au  mois  de  juin  1838,  à  Tinfimierie  dt 

,  service  de  M.  Gruveilbier,  à  une  pieuro-pneamonie  qui  n*afall 

I  piéieiité  de  remarquable  dans  sa  marche.  Pendant  les  deux  premiers  joors, 

llTtettfldalt  ie  râle  crépitant  qu'en  faisant  tousser  la  malade  ;  la  respiration 

t  seulement  plus  faible  qu'à  Tétat  normal.  La  pneumonie  marcha  rapi* 

Bt  de  tMS  en  haut,  et  la  malade  ne  larda  pas  à  succomber. 

t  jSTait  an  épanchcment  dans  la  plèvre  gauche.  Le  poumon  de  ce  côté  pré* 

lit  une  hépatisalion  rouge  générale  et  quelques  points  d'hépatisation  grise. 

1  grand  nombre  de  ramifications  de  Tartère  pnlmonahre,  dans  ce  poumon, 
:«  Btot  remplies  de  caillots  adhérents,  dont  plusieurs  contenaient  du  pus.  Un  de 

■hnnucaux  les  plus  volumineux  était  oblitéré,  dans  une  étendue  de  près  de 
^  PMoes,  par  un  caillot  adhérent,  au  milieu  duquel  se  troQvait  un  foyer 
t  du  volume  d'un  petit  pois. 

*  UL  Hourmann  et  Dechambre  ont  signalé  la  rareté  de  l'état  couen-* 

i  du  caillot,  à  la  suite  de  la  saignée,  comme  un  des  caractères  de 

kfMamouie  des  vieillards.  Ce  n'est  que  dans  la  minorité  des  cas, 

^  Bt-ils,  que  la  pneumonie  s'accompagne  de  l'état  couenneux  du 

g{}).Sur  2^  saignées  pratiquées  chez  des  sujets  qui  succombèrent, 

iMg  ne  fut  couenneux  que  8  fois;  il  le  fut  9  fois  sur  22  saignées 

urjesde  guérison;  en  somme,  17  fois  sur  Ul,  Ces  auteurs  ont  cru 

"  lenarquer  en  outre  que  cet  état  couenneux  du  sang  se  trouvait  babi- 

^  '  tellement  lié  au  mode  le  plus  franchement  inflammatoire  de  la  mala- 

f^  dK.Gependant  ils  paraissent  attribuer  surtout  cette  absence  de  couenne 

'  ^éoe  que  le  sang  ne  jaillit  souvent  qu'imparfaitement  de  la  veine  chez 

;     las  vieillards,  et  s'écoule  en  bavant  Ils  ont  trouvé  souvent  le  sang 

BOQ  et  noir,  ou  verdâtre,  quelquefois  incomplètement  coagulé. 

Il  y  a  du  vrai  dans  ce  tableau  que  HM.  Hourmann  et  Decbarobre 
MMisont  tracé  du  sang  des  vieillards  pneumoniques»  mais  les  cou- 
leon  en  sont  évidemment  chargées.  Il  arrive  certainement  plus  sou- 
vent qu'ils  ne  le  disent,  de  trouver  au  sang  tiré  de  la  veine  des  carac- 
fèces  semblables  à  ceux  du  sang  des  adultes.  Déjà  d'autres  observa* 
tears,  BL  Cbariton,  H.  Rat,  se  sont  élevés  contre  cette  description,  mais 
sans  opposer,  au  sujet  de  la  couenne  inflammatoire,  de  cbiffres  aux 
leurs.  Voici,  pour  nous,  ce  que  nous  avons  rencontré. 

Sur  20  observations  suivies  de  mort,  où  nous  avons  décrit  soigneu- 
sèment  l'état  du  sang  chei  des  pneumoniques  âgés  de  65  à  85  anit 
nous  trouvons  : 

1*  Jlgcherehêt  et  dbmvationt  lur  la  coagulation  du  sang  dam  Vartèi'û  jnUmO' 
naifi  M  tm  effets ,  dans  Archives  gén.  de  médecine •  3*  lérie ,  t.  II ,  p.  5. 

2  Archirtt  fén&eles  de  médecine,  1836 ,  2*  série ,  t.  JW ,  p.  1T5. 
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Stig  eevenneos.  •  « •  •    iO  I 

•^     faiblement  coueiMieux 3 

Absence  de  couenne 7 

Sur  les  10  premiers  ca§,  la  couenne  était  rtiince  5  Fois,  ibâilY  I 
très  dense  et  très  épaisse^  Nous  l'avons  vue  demeurer  ainsi  ju 
troisième  ou  même  la  quatrième  saignée.  Une  Fois,  une  pr 
gnée  fut  pratiquée  par  Tinterne  de  garde,  le  sixième  jour  dell| 
dioniè,pour  des  accidetits  d'asphyxie  qui  auraient  pu  élrel 
d'une  manière  mieux  indiquée.  La  malade  avait  pris,  depuis  le  d 
de  la  maladie ,  7  grammes  de  tartre  stibié  ;  te  sang  était  reèoavl 
d'une  couenne  très  dense  et  très  épaisse.  Hais  la  malade  rooiv 
presque  aussitôt  après. 

Sur  11  observations  de  pneumonies  guéries,  le  sang  était  : 

Gouenneux*  . 10  fois. 

Sans  couenne .  .  .  é 1  ^' 

Ici  encore,  dans  tous  les  cas,  moins  un,  la  couenne  était  épuflli^^ 
-éenseï  Ainsi,  sur  31  cas  de  pneumonie  primitive,   la  couenne  i*^ 
'Inanqué  que  8  fois,  et  sur  les  23  cas  où  elle  existait  elle  a  étéaiM^ 
.SO  fois  jaune,  dense  et  épaisse.  Dans  h  de  ces  cas^  lapreaùèrBatifiii^ 
n'était  pas  couenneusè^  mais  seulement  les  suivantes. 

ARÏICLE   II. 

STMPTÛMES  DE  LA   PITE0MO!fl£. 
.     S  I«'*  —  Vrodromet. 

Sut*  \éi  50  observations  qui  nous  serviront  dans  cette  étude,  nous 
àVôns  pu  constater  20  fois,  avec  un  certain  degré  de  certitude,  l'ab- 
tence  de  tout  prodrome.  La  pnetinrionie  a  pai^u  débuter  tout  k  conp 
et  saris  dérangement  antérieur  de  la  santé.  Dans  12  cas,  il  nous  a 
été  impossible  de  nous  procurer  aucun  renseignement  sur  ce  sujet. 
Nous  avons  noté  18  foi^  l'existence  de  phénomènes  précurseurs  plus 
ou  moins  bien  caractérisés. 

Voici  quel  était  Tflge  dés  malades  côtfiprisdatiâ  Ée^detlx  catégories: 

Ahiéhéé 
ProdrumH.      dept^mnck 

De  58  ft  69  ans 9  7 

De  70  à  79  ans 7  11 

De  80  ù  89  ans.  .  .  .  ..,^.4        3  2 

On  voit  que  l'âge  moyen  des  malades  chez  lesquels  la  phéùrifkônir 
s'est  développée  d'emblée  parait  un  peu  moins  élevé  que  celui  des  ma 
lades  qui  ont  présenté  des  prodromes.  U.  êrisolle  avail  déjà  cru  re- 
marquer qu'au  delÀ  de  70  ans,  les  pneumonies  sa  déclaraient  presque 
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sans  présenter  de  phénomènes  précurseurs  (1).  Ceux  que 
arons  constatés,  du  reste,  étaient  le  plus  souvent  vagues  et  peu 
ractérisés.  La  plupart  de  ces  malades  disaient  se  trouver  indispo* 
».  souffrants  depuis  quelques  jours,  sans  mieux  définir  ce  qu'ils 
liraient;  chez  quelques  uns  des  plus  âgés,  on  avait  seulement 
irqué,  depuis  quelques  jours,  un  peu  d'aflalssement  ou  d'affai- 
Nnent  Nous  avons  noté  des  vomissements  chez  S  malades,  1  fois 
h  diarrhée,  2  fois  de  la  céphalalgie.  Deux  malades  accusaient  un 
ittdecAté  depuis  une  époque  à  laquelle  on  ne  pouvait  faire  remon- 
te début  effectif  de  la  pneumonie. 

S  ZX.  -  Sébat. 

Dans  29  cas,  le  début  a  paru  bien  déterminé,  tnarqué  par  l'appa- 
Yhion  d'un  frisson,  d'un  point  de  côté,  etc.,  qui  a  permis  de  le  fixer 
avec  exactitude  ;  19  fois  le  début  a  été  mal  déterminé,  c'est-à-dire 
i^^e,  par  suite  du  vague  des  phénomènes  observés  ou  des  sensations 
"^primées  parles  malades,  ou  peut-être  par  l'insurflsance des  rensei- 
^ghements,  il  a  été  impossible  de  rccoimaltre  avec  certitude  l'époque 
fcrinrasîon  de  la  pneumonie.  Deux  fois  le  développement  de  la  ma- 
Uie  fut  marqué  par  d'autres  phénomènes  et  reconnu  seulement  un 
peu  avant  la  mort.  Chez  les  adultes,  au  contraire,  il  est  rare  que  l'ap- 
parition de  la  pneumonie  ne  s'annonce  pas  par  des  phénomènes  sail- 
lants et  bien  déterminés,  qui  permettent  de  la  fixer  d'une  manière 
précise. 

La  maladie  a  commencé,  dans  35  cas,  par  des  frissons ,  un  point  de 
tAté  ou  des  vomissements. 

On  a  observé  7  fois  du  frisson  seul,  8  fols  un  point  de  cAté  seul, 
6  fois  seulement  des  vomissements.  Un  frisson  fui  accompagné  8  fois 
d'un  point  de  côté.  6  fois  dé  vomissements. 

On  voit  que  le  frisson  est  le  phénomène  le  plus  commun  au  début 
de  la  pneumonie  des  vieillards,  puisqu'il  a  été  observé  22  fois,  pdis  le 
point  de  côté  16  fois,  et  lès  vomissements  12  fois  seulement.  Dans 
quelqtjcs  cas ,  bien  qiiè  nous  ayons  pu  nous  assurer  que  les  malades 
svâieiit  vomi,  ou  éprouvé  des  frissons  au  commencement  de  leur  ma- 
ladie, le  vague  des  renseignements  fournis  né  nous  a  pas  permis  d*en 
déterminer  avec  précision  le  mode  et  surtout  l'épôrjue  de  l'invasion. 

Le  fri.ssoh  et  le  point  de  côté  marquent  beaucoup  plus  souvent  le 
di'but  de  la  pneumonie  des  adultes  que  (ielui  de  la  pneumonie  des 
ri/'illanls.  M.  Grisolle  a  trouvé  que  sur  182  sujets,  le  frisson  s'était 
montré  1&5  fois  dans  lès  12  première^  heures  de  la  maladie  et  en 
avait  marqué  le  début  immédiat  dans  1 10  cas  (2) .  M.  Louis  avait  aussi 

1  GrifoUe,  he.cit„p,  188. 

2  GriMMe,  toc,  rii.,  p    190 
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trouvé  que  sur  79  pneumonies,  dont  il  avait  recueilli  l'bistoii 
61  avaient  présenlé  un  Frisson  le  premier  jour  de  la  maladie  (t).li 
point  de  côté  que  H.  Grisolle  a  vu,  dans  le  cinquième  des  cas,  ètnl 
symptôme  initial  (2),  est  indiqué  par  H.  Chomel  comme  un  des  pli 
constants  du  début  de  la  pneumonie  (3).  Nous  n'avons  pu  td 
compte  assez  exactement  de  la  succession  relative  du  frisson  été 
point  de  côté,  dans  les  cas  où  ils  ont  été  observés  à  la  mémeépofi 
pour  la  noter  ici. 

Le  frisson  a  été  observé  dans  toutes  les  formes  de  pneumoniei,! 
n'a  paru  en  rapport  avec  aucune  des  conditions  anatomiques,  oa< 
marche,  ou  de  terminaison  de  la  maladie.  Nous  en  dirons  autant( 
point  de  côté  initial,  rencontré  dans  ii  cas  où  l'autopsie  n'a  permis 
trouver  aucune  trace  de  pleurésie  récente. 

Les  vomissements  ont  eu  lieu,  au  début,  8  fois  dans  la  pneumo 
droite,  2  fois  dans  la  pneumonie  gauche,  2  fois  dans  la  pneumo 
double;  6  fois  (sur  12)  dans  une  pneumonie  du  lobe  supérieur. 

La  dyspnée  n'a  été  notée  que  12  fois  au  début  de  la  pneumoi 
elle  accompagnait  le  point  de  côté  7  fois,  1  fois  le  frisson,  et  se  i 
contra  U  fois  comme  seul  phénomène  de  début. 

Des  phénomènes  moins  caractéristiques  encore  ont  signalé  c 
d'autres  cas,  seuls,  l'invasion  de  la  maladie:  3  fois  la  fièvre,  1  fo 
sécheresse  de  la  langue  sans  fièvre,  1  fois  de  l'assoupissement,  1 
du  délire  et  de  l'agitation,  1  fois  de  la  toux  avec  de  la  fièvre,  1 
enfin  une  douleur  à  la  hanche,  en  même  temps  que  de  la  fièvre 
côté  où  la  pneumonie  se  décelait  quelques  heures  plus  tard. 

On  remarquera  combien  peu  souvent  la  dyspnée  s'est  mon 
seule  ou  accompagnant  des  symptômes  plus  caractéristiques  (12 
sur  50),  au  début  de  ces  pneumonies,  tandis  que  c'est  un  sympi 
presque  constant  da  début  de  la  pneumonie  des  adultes  (U).  Il  est 
que  chez  ces  derniers ,  ce  symptôme  est  souvent  en  rapport  avec 
tensité  du  point  de  côté,  lequel  manque  bien  plus  souvent,  et  es 
néralement  moins  prononcé  chez  les  vieillards.  On  fera  la  ménx 
servation  au  sujet  de  la  fièvre  qui,  précédée  ou  non  de  frb 
accompagne  toujours»  sauf  exception,  l'invasion  de  la  pneum 
cheziesadultes  et  les  enfants.  Sur  nos  50  observations,  nous  ne  l'a 
notée  au  début  que  31  fois,  dont  22  avec  du  frisson.  Parmi  les  ai 
cas,  nous  en  trouvons  ft  où  le  point  de  côté,  5  où  la  dyspnée  se 
montrés  sans  fièvre;  d'autres  où  ce  sont  des  phénomènes  stétbo 
piques  qui  ont  été  observés  d'abord. 

MM.  Hourmann  et  Decbambre  ont  remarqué  qu*à  la  Salpétriè 

début  de  la  pneumonie  prenait  toujours,  à  l'époque  des  mois  de  i 

(1)  Loait,  B0chercKes  anatomiqu^,  etc.,  iur  la  maladie  comiiM  smis  le  m 
fièvre  typhoïde,  etc.,  2*  édil.,  t.  II. 
r2)  Grisolle,  loe.  cit.,  p.  101. 

3)  Cbomel ,  Diclwnuaire  de  médecime^  3*  Mit.,  I.  XIV,  p.  1S7. 
ti"  rbomH .  lo€.  W/.,  p.  16T. 
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d'ivril.  un  caractère  d'acuité  spéciale.  Le  frisson  et  le  point  décote 
it  alors  plus  fréquents,  ordinairement  précédés  pendant  plusieurs 
irs,  quelquefois  même  une  ou  deux  semaines,  de  céphalalgie,  d'é- 
irdissemenis,  d*angine,  de  coryza  avec  épista&is,  de  douleurs  muscu* 
-es  erratiques,  etc.,  et  la  pneumonie  une  fois  déclarée,  les  malades 
ibent  promplement  dans  un  état  de  stupeur  et  d'adynamie  (1).  Il 
t  retrancher  de  ce  passage  le  mot  toujours,  car  les  choses  sont  loin 
se  passer  constamment  ainsi. 

S  nX.  —  Vomi  de  e6té. 

ur  nos  jO  pneumonies»  le  point  de  côté  a  été  observé  31  fois  et  a 
iqué  19. 

lous  avons  vu  que  ce  symptôme  avait  marqué  dans  16  cas  l'invasion 
a  maladie;  on  le  vit  succéder  immédiatement  8  fois  aux  phéno- 
les  du  début.  Dans  3  observations,  les  malades  avaient  accusé  une 
ileur  au  côté,  vague,  plusieurs  jours  avant  que  la  maladie  se  dé* 
'àt  avec  l'ensemble  de  ses  symptômes,  en  particulier  le  frisson  ou  la 
re.  Une  fois  il  n'y  avait  au  début  qu'une  douleur  à  la  hanche,  la- 
Ile  remonta  ensuite  sous  le  sein.  EÎnfin,  dans  3  autres  cas,  le  point 
:ôté  ne  se  montra  que  le  deuxième,  le  troisième  jour,  ou  quelques 
rs  après  le  début. 

)e  point  décote  siège  ordinairementsouslesein.  Nous  l'avons  trouvé 
roite  13  fois,  àgauche  13  fois;  dans  ^pneumonies  doubles,  le  point 
côté  a  siégé  2  fois  à  droite  et  2  fois  à  gauche.  Il  n'offrait  que  dans 
lus  petit  nombre  des  cas  cette  vivacité  qui,  ches  l'adulte,  le  rend  si 
vent  difficile  à  supporter.  Il  faut  quelquefois,  saivantla  remarque 
iM.  Hourmann  et  Dechambre,  pratiquer  la  percussion  pour  en  re- 
naître le  siège  précis  ^'2).  M.  Charlton  a  va  souvent  le  point  de  côté 
iplacé  par  une  douleur  entre  les  deux  épaules,  et  surtout  sous  le 
-iium  (3)  Ce  point  de  côté  ne  consiste  souvent  qu'en  un  endolorisse- 
ni  vague,  que  M.  Rat  a  vu  occuper  tout  un  côté  du  thorax  ou  même 
te  la  poitrine  (U). 

•ur  les  19  cas  où  nous  n'avons  pas  trouvé  de  point  de  côté,  la  pneu- 
nie  était  adroite  10  fois,  à  gauche  6  fois,  double  3  fois;  elle  occu- 
t  8  fois  le  lobe  supérieur.  Sur  15  cas  où  l'état  de  la  plèvre  a  été  soi- 
usement  constaté,  on  a  trouvé  9  fois  des  fausses  membranes 
sntes,  2  fois  un  peu  de  sérosité,  k  tciê  il  n*y  avait  aucune  trace  de 
jrésie  récente.  D'un  autre  côté,  l'abienee  de  toute  pleurésie  a  été 
étf  après  la  mort  chez  7  sujets  qui  s'étaient  plaints  de  point  de  côté. 

;  Hourmaon  et  Dfcbambrr,  loc.  cit.,  t.  XII,  p.  35. 
-  ilounnuDD  et  Dechambre,  loc.  d/.,  t.  XH,  p.  41. 
Cbarliou ,  De  la  jmeumonie  eh$M  Im  vieillardi  (T^ffi  de  Paru,  a*  71,  «Si.%. 

o;. 

7**:><rf  de  Parin  .  1845  ,  Q*  153,  p.  H. 
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H.  Mouiard-Martin  a  tu  ,  3  fois,  au  début,  les  malades  accuser  un  poitt 
de  cété  d'un  côté,  et  l'auscultation  déceler  une  pneumonie  partielledi 
l'autre;  puisi  quelques  jours  après,  une  seconde  pneumonie  se  décla- 
rer du  côté  où  la  douleur  s'était  montrée  d'abord  (i). 

Plirmi  DOS  Si  Inalades  qui  avaient  eu  un  point  de  côlé^ 

!o  éi valent  de  61  à  B9  ans  ; 

18     —     de  70  à  79  ans  ; 

5      —     de  80  à  86  ans. 

Parmi  les  19  qui  n'ont  pas  eu  de  point  de  côté, 

8  avaient  de  67  â  69  ans; 
7  —  de  70  à  79  ans; 
fl     —     de  80  &  89  ans.  r 

Dans  ces  19  derniers  cas,  la  pneumonie  occupait  :  \. 

Le  lobe  supérleor.  •  .  • 9  fois. 

Tout  le  poumon 5 

Toule  la  pattie  postérieure  «...  1 

Le  lobe  moyen i  f  ' 

Les  lobes  supérieur  et  moyen  .  •  .  i 

L^s  lobe^  inférieur  et  moyen  ...  1 
Une  fols  le  siège  en  était  niai  définL  | 

Lé  p6ini  dé  cdté  ne  manque,  au  contraire,  presque  jamais  dalish  | 
pneumonie  considérée  d'une  manière  générale.  Il  a  été  noté  sans  et  '; 
céptiôn  sur  10  cas  observés  en  1838  daîis  la  clinique  de  M.  Chomel  (Iji  r 
ét  s'est  montré  272  Fois  sur  301  malades  mentionnés  par  M.  Grisolle  [S).  ; 
^t  auteur  ne  nous  paraît  pas  avoir  recherché  dans  quelles  coiiditfooi  ' 
s'étaient  présentés  à  lui  ces  29  cas  exceptionnels.  Il  n'a ,  du  resté,  èiii  ^ 
les  observations  qui  lui  appartiennent,  établi  aucune  diflerénéeéiitil  ^ 
le  mode  et  là  fréquence  de  la  douleur  chez  les  vieillards  et  diâi  te 
adultes. 

$  !▼.  —  9 jfpné*^ 

Nous  avons  noté  de  l'oppression  chez  /i2  malades  sur  50. 

12  fois,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  la  dyspnée  avait  pu  être  nn- 
gée  parmi  les  phénomènes  de  début.  Dans  20  autres  cas,  nousl'avoos 
vue  succéder  immédiatement  à  ces  derniers;  U  fois  elle  s'est  montrée 
pour  la  première  fois  le  deuxième  jour,  1  fois  le  quatrième,  et  3  fob  le 
sixième  jour  seulement.  Dans  2  cas,  elle  fut  à  peine  prononcée.  Enfin, 
8  fois  elle  manqua  compléteaient,  si  ce  n'est  cependant  à  l'heure  de 
l'agonie. 

Voici  le  rapport  que  nous  trouvons  entre  l'âge  des  malades  et  Té- 
poque  de  Tapparition  de  la  dyspnée  : 

(1)  De  lé  pMwn&fiic  êê$  MlUàrêi  {Rmiê  médicale^  ftffier  iUè),  I 

(2)  Sestier,  Leçons  de  cUniqve  médicale  dt  M.  Cbomel ,  t.  UI,  p.  176. 

(3)  Loc.  cU.,p.\^^.  I 


nauMOMu.  AÏS 

De.  91  De  70  Da  M' 

1 69  ani .       I  79  ans.         à  99  aiii. 

Dès  le  début A  6  3 

AossiUM  iprès 7  9  6 

Ledeasièmejoar*  ....  «  2  2  » 

Duqoatrièineaasiiièmejoar  2  11 

Pa>d«  dyspnée 2  5  1 

nni  I»  8  malades  qui  n'ont  point  ofltert  de  dyspnée,  ft  avaient 
[iiieiimonie  gauche,  3  une  pneumonie  droite,  i  une  pneumonie 
Ir*.  Là  maladie  affectait  chez  5  le  lobe  supérieur,  chez  1  le  lobe 
it-ur  :  cliez  3  d'entre  eux  il  n'y  avait  pas  de  pleurésie.  Suivant 
.-E  bay.  la  dyspnée  serait  plus  fréciuente  dans  la  pneumonie  du 
n«t  que  dans  celle  de  la  base  (i).  Nous  n'avons  pas  fait  la  même 
'vai  00 

i.  Hourraann  et  Dechambre  disent  que  très  souvent  les  vieillards 
Lf^  d^  pneumonie  ne  se  plaignent  pas  de  difficulté  de  respirer. 
04  doit  i'jppliquer  qu'aux  pneumonies  secondaires.  Sî,  dans  les 
uior:  e§  primitives,  la  dyspnée  est  un  peu  moins  constante  qu'aux 
-i  A««s  df»  l.-i  fie.  cependant  il  est  rare  qu'on  n'en  constate  pas 
Crf:  T  r^n  .rit<^rr<j:ieant  les  malades  avec  soin.  Ces  auteurs  ont,  a 
cr.j.  i:^  rrijetirment  décrit  l'irrégularité  de  la  respiration  chez 
aiil^riâ  ;i::^ints  de  pneumonie:  <c  Très  souvent^  disent-ils,  l(;s 
de»  !:e  ie  piaisuent  pas  de  difficulté  de  respirer,  et  il  peut  arri- 
tK  dj.ns  re^  r:u  les  mouvements  du  thorax  n'éprouvi^'ut  réf;lle- 
a;:.Tnne  modification.  D'autres  fois,  ils  sont  très  irréguliers; 
ri  f  jxLies  et  liants,  ils  deviennent  tout  à  coup  accélérés  et  éle- 
|taf«{iieîo(9  >  'Jinrax  !ie  meut  à  peine:  d'autres  fois,  au&intrair^, 
fmt  les  Ti:iiades  .n  icrusent  point  de  dyspnée,  la  poitrin/:  ft^i  z^x- 
f  la  phy^nnnmie  -îxprtme  raniiété  et  l'anhélatioD  'i;...  /' 

S  T.  —  Ton. 

jk  '('.ni .  ii»»nt  m.  Hourmann  et  Dechambre.  mérite  ch^  \^. 
i.^i  p»iis  i'  it:t^nt:iin  jup  i!liez  l'adulte.  Elle  existe  le  plai  t-jt/fta- 
^mt^'M  n.'iiis  Miiiv^nr  ^ile  iTst  si  faible  que  les  mal.ide;»  euxaiArr^i 
Ml  y^s  ii:i»rit:nn  'Jtjeliitxefiiis  elle  se  N>riie  a  ifeux  on  troi>  ^- 
ps  fans  liiHi*  mi»  .liiirnèe.  Tantiit  elle  ne  difler»*  psw  de  la  ir»*M 
jrtnriuU'  .Éiiiiii  .*il.»  prend  an  caractère  ipéi/.al  qui  (>>ut  >i*r- 
r  ji*:iiii:.»iiii  t'.mi)ort<ince  .fans  "les  cas  de  «liacrnosr.r.  .t.vur  l 
w»  -ffiir  I»*  -Diiiç,  ;e  ihonx  ni*  *t*  itiuleve  pas  par  r^'ii-^ipur;  i^nn 
-v)u>*KS«MfiMT:irives.  *»i  pp'^îpflens  l'une  îarç^  nRpiratir.n  '•i.mmi» 
I  ii*:i  tans  .1  jr-iiii'ini»*  a  umi  w  raie  par  ine -m  pliw«ur;  .<»- 
iJèiv.'iiUr^  .)ru4{rii'5  :onv'iisiv#»s .  una  inn\,^rvli\n  ^tVirAMiUt*  \'i 
t  ¥M\  'imun»  -SI  iiuu    ir^entln.  •«  a  iffr»»  -:en  ifi  jar.*':*  .i^r 
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mais  bientôt  elle  devient  grasse*  et  un  gargouillement  se  fait  entent 
à  chaque  éclat  dans  l'arrière-gorge  (1).  » 

Il  ne  semble  pas  résulter  de  nos  propres  observations  que  la  U 
ait,  dans  la  pneumonie  des  vieillards,  Fimportance  que  MM.  Ho 
mann  et  Dechambre  attachent  à  ce  symptôme  ;  cependant  nous  av( 
tenu  à  consigner  ici  les  remarques  qu'ils  ont  faites  à  ce  sujet.  N* 
trouvons  noté  dans  un  bon  nombre  de  nos  observations  toux  nulU 
très  léyèt^;  mais  c'est  un  symptôme  fugace  qui  échappe  souves 
l'observation. 

D'un  autre  côté,  beaucoup  de  vieillards  sont  sujets  à  une  toux 
tarrhaie  dont  les  caractères  ne  changent  pas  toujours  lorsqu'il  I 
survient  une  pneumonie.  Hais  souvent  alors  l'expectoration  catairl 
habitpelle  cesse,  bien  que  la  toux  continue;  or  une  toux  sèche sw 
dant  à  une  expectoration  catarrhale  est  souvent  l'annonce  d'une  po 
monie ,  et  dans  tous  les  cas  doit  éveiller  fortement  l'attention 
médecin.  D'autres  fois  encore,  la  toux  diminue  comme  l'expectorai 
lors  du  début  de  la  pneumonie,  circonstance  plus  importante em 
à  connaître,  en  ce  qu'elle  est  plus  propre  à  induire  en  erreur. 

S  TX.  —  ZzpeetoratîoB. 

On  sait  qu'une  expectoration  caractéristique  est  un  des  symptô 
les  plus  constants  de  la  pneumonie.  Visqueuse,  sanglante,  rouil 
briquetée,  orangée,  safranée,  etc.,  elle  résulte  du  mélange  intime 
sang  avec  du  mucus  et  répond,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
par  ses  nuances  diverses,  aux  différentes  périodes  de  la  maladie, 
plusieurs  centaines  de  pneunçionies,  M.  Grisolle  parait  n'en  avoir  i 
contré  que  \k  où  l'expectoration  ait  manqué;  aucun  de  ces  mali 
n'avait  plus  de  50  ans  (îs).  Sur  252  cas  de  pneumonies  d'adol 
observés  dans  la  clinique  de  H.  Chomel ,  l'expectoration  n'a  mao 
que  17  fois  (3). 

Il  n'en  est  plus  de  même  chez  les  vieillards  :  chez  ceux-ci  l'exii 

toration  est  souvent  nulle,  quelquefois  dépourvue  de  tout  as( 

caractéristique,  et  lorsqu'elle  offre  une  apparence  pneumoniqu6i 

revêtant  que  des  caractères  incomplets  ou  peu  tranchés. 

Sur  nos  50  pneumoniques,  17  n'ont  présenté  aucune  expectorati 

5  avaient  de  67  à  69  ans; 

7      —     de  70  à  79  ans  ; 

5      —     de  80  à  87  aos. 

La  pneumonie  occupait  : 

Le  lobe  supérieur •••••  8  fois. 

Tout  le  ponmoo 3 

LakparUe  postérieure  dans  toute  sa  hauteur.  3 

Diverses  parties  du  poumon 3 

(1)  HourmanD  et  Dechambre,  loc.  d^,  t.  XII,  p.  43. 

C2)  GrisoUe,  to<;.  ca.,  p.221. 

'S;  Sfsticr,  £«(v>ni  de  dmtqm  d«  M.  Chomel ,  t,  IIÎ,  p.  t$8. 
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Od  tron?a  : 

Une  pneomonie  au  premier  degré.  •  •  •  •  1  fois. 

Une  bé[>atisation  rouge 6 

Un  commencement  d'hépatlsation  grise.  .  U 

Une  bépatisation  grise 6 

h  malades  présentèrent  des  crachats  purement  muqueux  ;  chez  un 
n  trouva  des  crachats  muqueux,  blancs,  qui  à  la  fin  de  la  maladie 
ler'mrent  un  peu  verdàtres  (hépatisation  grise);  chez  un  autre,  des 
nchats  purulents  s'observèrent  le  sixième  jour. 

Dans  tous  les  autres  cas,  c'est-à-dire  chez  27  malades,  on  reconnut 
{oelques  traces  de  sang  dans  les  crachats,  assez  caractéristiques  dans 
IBcis. 

3  fois  les  crachats  étaient  sanglants,  8  fois  rouilles,  1  foisrougeàtres, 
1  fois  acajou,  1  fois  d'un  brun  rouge  sale,  2  fois  jus  de  pruneaux, 
l  fois  jaunâtres.  Nous  avons  constaté  1  fois  des  crachats  jus  de  pru- 
mux  dès  le  début  apparent  de  la  maladie.  Une  observation  de 
I.  Andral  prouve  du  reste  que  cette  espèce  de  crachats  peut  se  mon- 
trer sans  suppuration  du  poumon  (i). 

Dans  les  9  autres  cas ,  voici  ce  que  nous  trouvons  noté  : 

7  fois  des  crachats  muqueux,  blancs,  visqueux,  présentèrent  à  une 
M  deux  reprises,  dans  le  cours  de  la  maladie,  une  teinte  légèrement* 
iione;  2  fois  il  y  eut  des  crachats  blancs  offrant  quel(|ues  stries  de 
lang.  Bien  que  peu  caractéristiques ,  l'inspection  de  la  plupart  de  ces 
crachats  était  encore  suffisante  à  différents  degrés,  pour  faire  dia« 
{DOUiquer  une  pneumonie.  Hais  plusieurs  fois  l'apparence  que  nous 
iToos  notée  ne  s'est  montrée  qu'au  bout  de  plusieurs  jours  de  mala- 
lia,  ou  bien  d'une  manière  assez  fugace  pour  échapper  facilement  à 
'observation. 

MM.  Hourroann  et  Dechambre  ont  donc  pu  dire  avec  raison  :  a  Les 
aractèrcs  de  l'expectoration,  tels  qu'on  les  observe  dans  la  pneumonie 
faez  l'adulte,  s'observent  très  rarement  chez  les  vieillards;  souvent 
lie  manque  absolument,  et  souvent  encore  quand  elle  existe,  ce  n'est 
|ue  pour  de  courts  instants;  sa  suppression  est  rapide  et  môme  brus- 
|ue  dans  beaucoup  de  cas  (2).  »  Sur  61  cas  de  pneumonie ,  ces  au- 
eurs  ont  rencontré  17  fois  seulement  les  matières  expectorées  san- 
luinolentes.  Nous  avons  trouvé  une  proportion  un  peu  plus  élevée, 
.8  cas  sur  50,  pour  ne  parler  que  de  ceux  où  l'expectoration  pneumo- 
lique  fut  franche  et  manifeste. 

J  Tll.  —  AaMvItelîoB. 

Les  signes  que  fournit  l'auscultation ,  dans  la  pneumonie  des  vieil- 
lards,  sont  au  fond  les  mômes  que  chez  l'adulte;  cependant  ils  se  pré- 
sentent avec  quelques  modifications  importantes  à  connaître. 

(f  )  Aodral ,  CUnique  m^eale ,  18S4  ,  t.  III ,  p.  391 . 
[ti  lloormano  et  Derbambre,  loe,  cit,,  t.  Xli^p.  42. 
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a  Le  râle  crépitant,  tel  qu'il  s*entend  chez  l'adulte,  est  extréroemâ)! 
rare,  disent  MM.  Hourmann  et  Decliambre.  Les  bulles  qui  le  compo- 
sent sont  presque  toujours  plus  grosses,  plus  larges  et  surtout  plos 
humides.  11  acquiert  parfois  un  timbre  grave;  alors  jl  est  plus  sec  etse 
rapproche  davantage  du  bruit  de  parchemin  froissé  entre  les  doigt$(l).a 

La  proposition  qui  est  en  tête  de  ce  passage,  et  que  nous  trouvobs     . 
reproduite  par  M.  Sestier  (2),  nous  paraît  un  peu  exagérée.  Il  est  très    \ 
vrai  que  Ton  voit  souvent ,  chez  les  vieillards ,  le  premier  degré  de  h 
pneumonie  s'annoncer  par  du  râle  sous-crépitant,  comme  l*a  remarqué 
M. Grisolle  chez  des  malades  âgés  de  plus  de  70  ans,  mais  comme  ilVi 
rencontré  aussi  chez  des  malades  de  tous  les  âges  (3).  Cependant  nog(    ^ 
trouvons  dans  nos  observations  que,  dans  la  moitié  au  moimid^ 
pneumonies  de  vieillards  que  nous  avons  pu  étudier  à  leur  premier   i 
degré,  il  y  avait  un  véritable  r&le  crépitant  Dans  tous  les  cas,  l|   i. 
signification  que  l'on  peut  attribuer,  chez  les  vieillards,  au  râle  sous-   |. 
crépitant,  est  très  importante  à  signaler,  et  nous  nous  y  arrêterons  aa   ) 
chapitre  du  diagnostic.  ' 

Quelquefois  ce  n'est  môme  pas  du  ràle  sous-crépitant,  mais  st>ulemeiit   | 
du  râle  muqueux  qui  annonce  le  développement  d'une  pneumonie.    ! 

Une  femme  de  73  ans,  à  teint  pAle,  à  chairs  flasques  et  molles,  d*un  cerlaii\    ;: 
embonpoint,  se  portait  bien,  sauf,  depuis  quelques  anm^es,  une  certaine  dispQ-    '■ 
sttion  à  s^enrbamer,  et  une  toux  fréquente  depuis  un  mois.  Elle  fut  apporlé«  I    ' 
rinfirmerie,  h  neuf  heures  du  malin,  arec  de  la  fl^vre,  la  respiration  un  ftfn 
gênée,  la  physionomie  naturelle,  se  disant  malade  depuis  la  veille.  Elle  se  plai- 
gnait d'upe  douleur  au-dessous  de  l*aissclle  gauche,  augmentée  par  la  pmsioa. 
La  résonoance  de  ia  poitrine  éiait  parfaite,  et  l*on  entendail  seulemeui  du  rite 
pitiqueux  a^z  abondaqt,  k  gauche,  en  arrière  et  eu  bas  ;  an  peu  de  râla  libilMi 
à  droite.  Une  suigiiée  fut  pratiquée. 

A  quatre  heures  du  soir,  l.i  physionomie <|vait  subi  on  cbangement  iiingall<  r; 
d'une  pâleur  extrême,  les  yeux  à  demi  fermés,  elle  exprimait  la  souCTraoce  ei 
Vanxiété.  La  respiration  éiait  haute,  bruyante  et  tr^s  pénible;  le  pouls  serré, 
très  fréquent.  Il  y  avait  une  demi-matitédans  la  moitié  inférieure  d«*  Ja  poiiriiif. 
à  gauche  et  en  arrière,  où  l'on  entendait  un  souffle  bronchique  extrêmement  fort, 
mêlé  de  quelques  bulles  rares  d'un  rftie  humide.  Elle  mourut  le  surlcndemaii. 

U .  Beau,  dans  son  intéressant  travail  sur  les  maladies  des  vieillards, 
parle  de  pneumonies  où  le  souffle  bronchique  apparaît  sans  avoir  été 
précédé  de  râle  crépitant.  Ce  sont  toujours,  suivant  lui,  des  pneumv 
nies  latentes,  c^est-a-dire  dans  lesquelles  maiiquent  les  signes  carac- 
téristiques delà  pneumonie  :  ciacliats  pneumoniques,  toux,  doultMir 
pleurétique,  etc.  Nousuvons  aussi  plusieurs  fois  vu,  dans  rinterval'i* 
de  vingt-quatre  heures,  apparaître  un  souffle  brQnchique  dans  des 
points  où  aucim  râle  caractéristique  n'avait  été  antérieiiremcnt  cou- 

(1)  Honrmann  et  Dechambre,  loc.  cit.,  t.  XII,  p.  4n. 
(2j  Uçwt  de  clinique  de  JM.  Cho|iifl ,  t.  lU,  p.  158. 
(3)  GrifOlle,  loc.  cU.,  p.  S32. 
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lalé,  souffle  qu'aucun  râle  n'accompagnait  ni  ne  remplaçait  Nous 
rons  vu  cette  circonstance  se  produire  dans  des  pneumonies  appa^ 
mtes,  comme  les  appelle  M.  Beau,  c'est-à-dire  caractérisées  par  des 
rachats  rouilles,  un  point  décote,  etc.,  aussi  bien  que  dans  les  pneu- 
ion  les  latentes,  et  nous  avions  pensé  que  le  râle  crépitant  avait  pu 
lister,  mais  échapper  à  notre  observation  par  sa  prompte  disparition. 
ji  esl-il  autrement?  L'observation  suivante,  rapportée  par  H.  Beau, 
mdrait  à  le  faire  croire  : 

Vne  femme  de  74  ans  est  affectée  de  fièvre,  soif,  anorexie,  depuis  le  16  octo- 
r^.Juor  de  soa  entrée  à  rinfirmeric. 

ht  17,  on  examine  là  poitrine  avec  le  plu»  grand  soin,  on  ne  trouve  rien 
"nwnnal  ft  Tauscuiiation  ni  à  la  percussion.  La  fièvre  persiste. 

ht  18,  on  iroave  sous  Fangle  inférieur  de  Tomoplatt  droite  un  souffle  très 
«lié  qui  s*entendà  l'expiration  seulement. 

l^  19,  Je  »ouffle  est  toujours  ïrbs  limité,  mais  il  ^'entend  à  l'inspir^tiop 
oaime  à  rcxpiration.  Il  1 9  d^  la  uiaUi^  au  point  où  \\  e^i^ic,  {Vé^içatoire  ^(^ 
r  iiége  du  mal.) 

ht  30,  la  maiité  et  le  souffle  ont  disparu  complètement.  Le  souffle  est  reiq- 
teé  par  du  murmure  vésiculaire. 

Lp  23,  la  matilé  et  le  souffle  ont  reparu  dans  le  même  point  et  au  même 
Itfré  où  ils  étaient  le  10  (saignée),  La  saignéf  n*est  pas  couenneuse,  quoique 
e  sang  nit  bien  coulé,  iiosoirdu  99,  M.  Garou,  interne  du  service,  trouve  que 
t  sooffle  et  la  matiié  on|  cqmplélemeiit  disparu  ;  le  souffle  est  remplacé  par  du 
limare  «ésiculairs. 

US3,  il  y  eut  du  souffle  à  Texpiration  seiil^men),  cQfnipç  1^  49. 

Le  35,  le  souffle  reparaît  aux  deux  temps,  accompagné  de  maUté.  (^  faiblesff 
«itrtae  de  la  malade  empêche  de  la  sa||$ner.) 

te  36,  la  matlté  a  disparu,  le  murmure  vésiçulaire  a  remplacé  complètement 
WionfOe  tnbaire. 

Le  se,  PamélioraUon  se  souUenL  La  malade  est  décidément  guérie  (1). 

M.  Gillette  a  également  constaté  plusieuips  fois  Tabsençe,  soit 
réelle,  soit  apparente,  du  rftle  crépitant  au  début  de  la  pneumonie 
des  vieillards.  «  11  arrive  assez  souvent,  dit-il,  soit  qu'on  ait  été  appelé 
trop  tard,  soit  que  le  râle  crépitant  n'ait  apparu  que  très  peu  de 
tpmps  ou  ait  même  manqué,  que  le  souffle,  mêlé  de  rftte  muqueux, 
est  le  premier  signe  de  pneumonie  qui  puisse  être  perçu.  Cela  arri- 
îers  surtout  s'il  existait  précédemment  une  bronchite  intense  c)oqt 
les  bruits  peuvent  avoir  complètement  masqué  le  rftle  crépitant  Le 
iOQtDe  ne  nous  a  jamais  paru  manquer  dans  la  vraie  pneumonie  ; 
mais,  pour  y  arriver,  il  Taut  ausculter  la  poitrine  dans  toute  son 
étendue  et  à  plusieurs  reprises  ;  car,  en  raison  des  râles  bruyants 
qui  peuvent  compli(|uer,  il  échapperait  à  une  investigation  trop  ra- 
pide (2)...  i> 

|f  •  Beca ,  Éiudm  climiquês  tur  tos  maladies  det  vieillardt ,  p.  SS.  (Extrait  du 
Jowmal  de  médecine.) 

{S;  GilleiU,  SuflMéiMRl  au  dkhomiaire  des  DMiemnaires  de  médedme,  lS5t, 
art.  VniixiME  (salahu  ne  u)  ,  p.  88. 
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Un  des  caractères  de  la  pneumonie  des  vieillards  est  la  rapidilé 
avec  laquelle  elle  peut  parcourir  ses  périodes,  el  arriver  à  un  depi 
de  suppuration  dont  la  pneumonie  des  adultes  n'offre  que  de  nm 
exemples.  Cette  rapidité,  sur  laquelle  nous  reviendrons  en  parlante 
la  marche  de  la  pneumonie,  rend  compte  d'une  circonstance  mi 
laquelle  M.  Beau  parait  avoir  justement  appelé  l'attention,  bienqv 
U.  Gillette  semble  mettre  en  doute  de  pareilles  observations  (1);iMai 
voulons  parler  des  oscillations  que  peuvent  présenter,  sous  l'influeBee  [ 
d'un  traitement  actif,  les  symptômes  les  plus  caractMstiques  d«Ii  ' 
maladie.  «  Ainsi,  dit  ce  médecin  distingué,  un  vieillard  est  aUâit  i 
d'une  pneumonie  bien  caractérisée;  il  y  a  chez  lui  une  douleurplca-  : 
rétique,  des  crachats  sanguinolents,  du  souffle  tubaire,  de  la  mitilé  ; 
dans  un  ponit  du  thorax,  etc.  ;  on  lui  fait  une  saignée,  et  le  lende-  i 
main  il  n'y  a  plus  ni  douleur  pleurétique  ni  crachats  sanguinolenii; 
le  souffle  et  la  matité  sont  remplacés  par  le  murmure  vésicalaireel 
parla  sonorité.  On  croit  la  pneumonie yti^/u/^f,  et  le  troisième jov 
on  constate  la  réapparition  de  tous  les  symptômes  précités, 
disparition  momentanée  de  la  pneumonie  peut  ainsi  s'observer 
fois  et  même  trois  fois  dans  le  cours  de  la  maladie  (2).  »  L'ol 
tion  rapportée  à  la  page  précédente  est  un  exemple  de  ce 
M.   Moutard-Martin  a  vu,  en   quelques  heures,  la  pneumonie,  b 
souffle  se  transporter  de  la  base  au  sommet,  môme  d'un  côté  à  l'ai- 
tre  (3).  C'est  là  ce  que  M.  Cruveilhier  a  appelé  pneumonies  envahit 
santés^  parce  qu'elles  affectent  successivement  plusieurs  parties  (ta 
poumon  (^). 

C'est  sans  doute  dans  des  cas  de  ce  genre  que  l'on  a  cru  voir  man- 
quer les  signes  ordinaires  de  l'hépatisation,  tandis  que  cette  de^ 
nière  avait  reparu  et  marché  rapidementi  après  que  l'on  avait  cos- 
staté  l'existence  de  la  sonorité  et  de  la  respiration  vésiculaire.  Ainsi 
la  rapidité  avec  laquelle  se  forme  et  disparaît  l'hépatisation  est,ÛDsi 
que  la  rapidité  avec  laquelle  le  tissu  pulmonaire  s'infiltre  de  pus,  un 
des  caractères  de  la  pneumonie  des  vieillards.  Ajoutons,  et  nous  re- 
viendrons sur  ce  sujet,  que  cette  dernière  circonstance  ne  semble 
exister  que  pour  la  pneumonie  primitive.  Dans  la  pneumonie  secon- 
daire, en  eiïet,  le  passage  de  l'engouement  à  l'hépatisation  rouge  se 
fait  en  général  très  lentement,  el  l'on  ne  rencontre  qu'assez  rarement 
de  l'hépatisation  grise.  Quanta  la  mobilité  des  signes  directs  de  la 
pneumonie,- c'est  surtout  dans  la  broncho^pneumonie  qu'elle  a  ^ 
remarquée. 

(1)  Gillette,  loc.ctf.,  p.  887. 

(2)  Beau,  \oc,c%t.^  p.  20. 

(3j  Moutard-Martin,  Delà  pitumom  des  viêiUards  {Retm»  médicale^  térrkt  «t^* 
p.  150). 

(4)  Craveilbler,  Anatùmiê  pathologique  du  corps  humaim ,  nii«  livraiaoo ,  pi  ^'' 
p.  4. 
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Le  souffle  bronchique  n'offre,  chez  les  vieillards,  ni  la  constance 
le  développement  qui  lui  appartiennent  dans  la  pneumonie  des 
ultes.  La  faiblesse  de  la  respiration,  la  présence  de  mucosités  vis- 
coses dont  celle-ci  ne  parvient  pas  à  surmonter  l'obstacle,  Tem- 
chent  souvent  de  se  produire.  Il  est  important  alors  de  faire  tousser 
malade,  seul  moyen,  dans  bien  des  cas,  d'obtenir  un  léger  souffle, 
le  l'on  n'arrive  encore  à  saisir  qu'avec  une  grande  attention. 
La  bronchopbonie  se  perçoit,  par  la  même  raison,  bien  plus  diffi- 
lement  encore,  et  la  voix  incertaine  et  chevrotante  d'un  grand 
Kobre  de  vieillards  ne  saurait  fournir  aucun  élément  au  diagnostic, 
I  simule  l'égophonie  d'une  manière  très  propre  à  induire  en  erreur. 
Les  données  fournies  par  la  percussion  sont  naturellement  en  rap- 
>rt  avec  le  degré  d'imperméabilité  du  poumon,  et  peuvent  devenir 
es  importantes,  lorsque  les  signes  de  la  pneumonie,  et  en  particulier 
s  résultats  de  l'auscultation,  ne  se  présentent  pas  avec  leurs  carac- 
res  ordinaires.  Une  très  légère  diminution  du  son  dans  l'un  des  cdtés 
»hi  poitrine,  sans  modification  appréciable  du  bruit  respiratoire, 
Csouvent  l'avant-coureur  d'une  pneumonie. 
■M.  Hourmann  et  Dechambre  ont  signalé  l'exagération  de  sono- 
té  que,  par  suite  de  la  raréfaction  du  tissu  pulmonaire,  présente 
idinairement  la  poitrine  des  vieillards.  On  doit  souvent  considérer 
lei  les  vieillards,  comme  obscur,  disent-ils,  un  son  thoracique  qui 
armit  clair  chez  l'adulte.  H.  Gillette,  de  son  côté,  fait  remarquer 
ne,  par  suite  de  la  fréquente  dilatation  des  cellules  superficielles  du 
oomon,  en  même  temps  que  les  premiers  bruits  pneumoniques  peu- 
9it  être  masqués  par  le  murmure  respiratoire  qui  continue  encore 
ibiement  dans  cette  couche  emphysémateuse,  une  certaine  sonorité 
sut  persister  malgré  Teiistence  d'un  degré  avancé  de  pneumonie. 
D  pratiquant  la  percussion  avec  force,  on  ne  manquerait  pas  alors 
obtenir  une  diminution  notable  de  sonorité,  que  ne  permettrait  pas 
'apprécier  une  percussion  légère. 

S  TIXX.  —  Oîrenlatîoo. 

Nous  avons  vu  que,  dans  32  cas  sur  50,  le  frisson,  ou  la  fièvre  sans 
risBon,  avait  été  l'un  des  phénomènes  de  débutdela  pneumonie.  Dans 
I  plupart  des  autres ,  la  fièvre  s'est  développée  dans  les  2U  premières 
leures. 

Dans  quelques  observations  cependant,  nous  ne  la  voyons  apparaître 
|ae  tardivement.  Ainsi,  1  fois  le  troisième  jour  seulement,  2  fois  le 
{uatrième,  1  fois  le  septième.  Dans  un  cas  elle  se  montrait  le  soir  seu- 
lement,  et  ne  devint  continue  que  le  sixième  jour;  une  autre  fois  en- 
core, très  légère  jusque  là,  elle  ne  devint  forte  que  le  cinquième 

jour. 
On  remarquera  que,  dans  tousces  cas,  la  maladie  avait marcUô  avec 
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une  lenteur  assez  remarquable.  Le  point  de  côté,  la  dyspnée,  q 
fois  un  frisson  au  début,  non  suivi  de  fièvre,  le  râle  crépitar 
à  un  point  du  poumon,  qui  plus  tard  devenait  le  siège  d*a1l 
plus  profondes,  indiquaient  nettement  l'existence  d'une  pneu 
mais  ce  premier  degré,  que  nous  voyons  souvent  marcher  a 
telle  rapidité  qu'on  a  même  de  la  peine  à  le  saisir,  se  pro 
ici  plusieurs  ]ours,  jusqu'à  ce  qu'aveo  l'apparition  de  la  fiè?i 
la  pneumonie  marcher  vers  des  périodes  plus  avancées. 

Les  malades  dont  il  est  ici  question  avaient  de  70  à  86  ans;  l 
eux  étaient  pâles,  maigres,  très  affaiblis;  un  autre,  bien  q 
gre,  était  d'une  bonne  santé  habituelle.  Chez  tous,  la  mala 
terminée  par  la  mort  le  sixième»  le  septième,  le  huitième,  ! 
neuvième,  enfin  le  onzième  jour. 

Dans  9  de  nos  pneumonies,  il  n'y  eut  de  fièvre  à  aucune  ép 
la  maladie,  si  ce  n'est  au  dernier  jour. 

Une  femme  Agée  de  58  ans  fut  prise»  à  la  suite  d'tme  longue  course 
son,  de  point  de  côté,  de  dyspnée,  et  vingt-quatre  heures  après  ou  tr 
sommet  du  poumon  droit  une  demi-matité,  avec  diminution  du  brui 
toirc,  sans  rSle,  et  un  peu  de  résonnance  de  la  voix.  Le  pouls  était  pe 
lier,  sans  fréquence,  la  peau  sans  chaleur,  la  langue  tiumide.  Trois  Joi 
Il  y  avait  au  même  point  un  souffle  tubaire  très  fort,  avec  de  la  bronc 
et  du  rSle  crépitant  sous  Taisselle.  Les  jours  suivants,  le  touflOe  et  le 
pliant  s'étendirent,  Il  y  eut  quelques  crachats  jaunâtres.  L'eut  géïK 
malade  paraissait  assez  satisfoisant,  il  B*y  avall  jamais  de  fièvre.  Ce  i 
le  6*  jour  que  la  dyspnée  devint  rapidement  plus  considérable  ;  la  fiè^ 
Clara  ;  une  saignée  fut  pratiquée,  et  la  malade  succomba  quelques  heui 

Une  femme  Sgée  de  7^  ans«.qul  ne  put  donner  aucun  renselgnea» 
début  de  sa  maladie,  mourut  A  jours  après  son  entrée  &  rinOrmcrle.  ( 
à  rauiopsleune  induration  chronique  an  sommet  du  poumon  dre 
bépaUsatlOB  grise  du  lobe  Inférieur  gauche.  Elit  n'avait  offert  de 
aucune  époque  ni  à  aucune  heure  de  la  journée. 

Enfin  nous  avons  vu,  chez  une  femme  de  79  ans,  maigre,  chétive»  t 
monie  de  la  partie  postérieure  du  poumon  gauche  se  développer  sous  i 
et  céder  au  bout  de  quelques  jours  à  remploi  du  tartre  stibié  à  bat 
sans  qu'il  eût  jamais  paru  de  fièvre.  Mais  les  signes  de  la  pneumonh 
dissipés,  la  malade  demeura  plongée  dans  une  grande  prostration,  il  s 
la  diarrhée,  et  elle  succomba. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  importants  à  connaître,  car  il  est 
difficile  d'allier  l'idée  d'une  pneumonie  aigué  et  parcouranl 
riodes,  à  l'abs4!nce  de  fièvre. 

D'autres  fois,  la  fièvre  existant  au  commenoemeot  de  U 
cesse  le  deuxième,  le  troisième,  le  quatrième  jour,  et  tandis  c 
Tadulle,  disent  MM.  Hourmann  et  Dechambre,  ea  retour  à  ai 
larité  apparente  de  la  circulation  dans  le  cours  de  Tinflammal 
monaire  atteste  le  plus  souvent  Taffuissement  des  foraeSi  et  mi 
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r  moments  de  la  vie,  chez  le  vieillard,  au  contraire,  nous  l'a- 
Om  observé  à  toutes  les  époques  de  la  maladie  et  à  tous  les  degrés  (1). 

ia  pools  varie  beaucoup  sous  le  rapport  de  la  force.  On  sait  que  le 
iMda  pouls  de  la  pneumonie  chez  l'adulte  est  un  pouls  plein,  déve- 
|ipé,  pluson  moins  dur,  offrant  en  général  une  exacerbationlesoir. 
bà  les  vieillards,  rien  de  plus  irrégulier  que  les  qualités  du  pouls  : 
tin  et  dur  chez  les  uns,  chez  beaucoup  d'autres  petit  et  plus  fréquent, 
prend  presque  toujours  cette  dernière  apparence  lorsque  la  maladie 
«l  avoir  une  issue  funeUe.  D'un  jour  à  l'autre,  on  remarque  les 
Dlrastes  les  plus  prononcés,  et  même,  dans  des  cas  suivis  de  guéri- 
D,  nous  l'avons  vu  devenir  tout  à  coup  petit  et  filiforme,  après  avoir 
isrt  beaucoup  de  force  et  de  développement. 
L*exacerbation  du  soir  manque  rarement.  Elle  est  souvent  hors  de 
iportion  avec  le  faible  degré  de  la  fièvre  trouvée  le  matin  ;  quel- 
?foî$  même  au  milieu  ou  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  il  n*y 
e  fièvre  que  le  soir  et  la  nuit, 

jd  pouls  est  souvent  inégal  et  surtout  intermittent.  Nous  avons 
é  l'intermittence  du  pouls  13  fois  dans  nos  observations.  On  l'aob- 
rée  6  fois  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  3  fois  le  deuxième 
r.  1  fois  le  troisième  jour,  1  fois  le  quatrième  et  2  fois  la  veille 
leinent,  ou  le  jour  de  la  mort.  On  verra  plus  loin  que  cette  cir- 
istance  est  importante  à  considérer,  h  propos  du  traitement 
/inlennittence  du  pouls  n'a  pas  la  même  valeur  chez  les  vieil- 
te  qu'aux  autres  Ages  de  la  vie.  Quelquefois  elle  est  liée  k  ces  alté- 
ioDS  do  cœur  et  des  gros  vaisseaux  dont  nous  parlerons  ailleurs,  et 
t  Ton  rencontre  souvent  chez  les  vieillards  sans  qu'elles  aient  pré- 
iment  le  caractère  de  maladie.  Mais  d'autres  fois  aussi,  elle  existe 
s  aucune  modification  organique  apparente  des  organes  de  la  cir- 
adoo,  soit  d'une  manière  habituelle,  soit  seulement  dans  l'état  de 
re,  ou  encore  quand  la  circulation  vient  à  s'affaiblir. 
îur  ces  13  cas  de  pouls  intermittent,  3  fois  l'état  du  cœur  n'a  pas 
noté,  U  fois  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  furent  trouvés  à  l'autop- 

à  rétat  normal  ;  l'intermittence  s'était  montrée ,  dans  ces  quatre 
niers  cas,  1  fois  dès  le  début  de  la  maladie,  1  fois  le  troisième  jour 
la  maladie,  cinquième  avant  la  mort  ;  1  fois  le  quatrième  jour  de 
maladie,  quatrième  avant  la  mort  ;  1  fois  enfin  le  jour  de  la  mort 
ileraent.  Le  cœur  fut  trouvé  simplement  hypertrophié  1  fois;  Tin- 
mtltence  n'était  survenue  que  la  veille  de  la  mort.  1  fois  il  y  avait 

peu  d*épaississement  de  la  valvule  mitrale;  une  autre  fois  enfin  il 
ivatt  hypertrophie  du  cœur,  rétrécissement  de  la  valvule  mitrale, 
béroice  du  péricarde  au  cœur  ;  dans  ces  deux  derniers  cas,  l'inter- 
illaica  avait  été  constatée  dès  le  début  de  la  maladie. 
La  paau  a'offra  paa  aussi  habituellement  que  chez  l'adulte  cette 

'I.  Heonnann  rt  DcHMmbrf ,  foc.  cU.,  t.  XU,p.  167. 
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chaleur  considérable,  souvent  moite,  qui  accompagne  la  fièvre  d 
pneumonie.  Cependant,  dans  presque  toutes  nos  observations  oàn 
trouvons  noté  le  pouls  fort  et  fréquent,  nous  voyons  également  qi 
peau  était  très  chaude,  bhklaiite,  ordinairement  sèche;  nous  n'ti 
vu  la  moiteur  consignée  que  U  bas.  Nous  avons  rencontré  2  foisi 
lement  une  sueur  abondante:  chez  une  femme  qui  mourut,  el  c 
une  femme  de  84  ans  qui  guérit.  Cette  sueur  n'a  point  eu  de  cane 
critique  chez  cette  dernière;  elle  s'était  montrée  le  troisième  jon 
la  maladie,  et  il  était.survenu  ensuite  des  accidents  très  graves  i 
quels  elle  avait  échappé. 

Quand  le  pouls  est  petit  et  en  même  temps  très  fréquent,  lacb» 
de  la  peau  est  le  plus  souvent  à  peine  plus  élevée  qu'à  l'état  nom 
ou  naturelle  ;  elle  est  rarement  abaissée  au-dessous.  Ce  n'est  ga 
en  général,  qu'à  la  fin  de  la  vie  qu'on  voit  les  extrémités  ou  la  fac 
refroidir. 

S  IZ.  —  Appareil  digetUf. 

Nous  avons  noté  12  fois  des  vomissements  au  début  de  la  pneu 
nie,  accompagnés  k  fois  de  diarrhée;  4  fois  des  nausées,  acooo 
gnées  1  fois  de  diarrhée.  Ces  vomissements  étaiebt  tantôt  alimentai 
Unt6t  composés  de  mucosités,  quelquefois  bilieux. 

On  a  rencontré  : 

VonliMinents.  Ifantta. 

Dans  une  pneumonie  droite 8  fois.  3  fois. 

—          —       gauche 2  i 

-«          —        double 2  a> 

La  pneumonie  avait  son  siège  : 

VomiMemenU.  Miartw 

Dans  le  lobe  supérieur 6  fois.  2  fois. 

DiDS  les  lobes  supérieur  et  moyen  •  •        1  » 

Dans  la  partie  postérieure i  » 

Dans  le  lobe  inférieur i  2 

Dans  font  le  poumon 3  » 

La  langue  présente  chez  les  vieillards  des  modifications  importi 
à  constater. 
Noos  avons  omis  d'en  noter  l'état  dans  10  observations. 
Dans  22  cas,  elle  a  offert  une  sécheresse  prononcée. 

10  fois  dès  le  début; 
6  fois  le  troisième  Jour; 
6  fois  k  une  époque  mal  déterminée  du  cours  de  la  maladie. 

Cette  sécheresse,  qui  commençait  ordinairement  par  la  base  • 
langue,  ne  tardait  pas  en  général  à  l'occuper  tout  entière;  la  la 
était  dure,  râpeuse,  hérissée  de  villosités  sècbfli  et  dures,  rare 
était-elle  noirâtre  et  profondément  fendillée.  Sa  teinte  la  plus 
naire  était  jaune. 
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Trois  fois  la  langue  était  visqueuse. 

Enfin  elle  n'a  conservé,  pendant  tout  son  cours,  un  certain  degré 
'bamidité  que  15  fois;  nous  faisons  abstraction  de  Tagonie»  où  elle 
B  sèche  presque  constamment.  Elle  était  alors  presque  toujours 
IpBcbe,  moins  souvent  d'un  jaune  ou  d*un  gris  sale,  rarement  rouge, 
.  m  surface  surtout. 

La  sécheresse  de  la  langue,  avec  une  simple  coloration  jaune  ou 
Ifèreoient  rougeàtre,  offre  peu  d'importance  pour  le  pronostic;  mais 
irsqu'elle  est  noirâtre»  fendillée,  elle  annonce  toujours  uu  grand 
langer.  La  viscosité  de  la  langue,  beaucoup  plus  rare,  nous  a  para 
SI  même  temps  un  signe  beaucoup  plus  important  et  plus  grave  que 
B  simple  sécheresse. 

Cette  sécheresse  de  la  langue,  si  commune  dans  la  pneumonie  des 
ieillards,  est  infiniment  plus  rare  aux  autres  âges  de  la  vie,  car  sur 
MO  malades,  H.  Grisolle  ne  Ta  constatée  que  dans  le  dix-neuyitaie 
les  cas  (1). 

SX— JPafOlîdaf. 

On  voit  quelquefois  surveuir,  dans  le  cours  des  affections  aiguèsoa 
ironiques  des  vieillards,  des  engorgements  de  la  parotide.  C'^ 
généralement  un  mauvais  signe,  et  en  outre  un  accident  grave,  car 
presque  toujours  ces  parotides  suppurent.  Nous  avons  vu  une  vieille 
femme  succomber,  après  la  guérison  d'une  pneumonie,  à  une  pa- 
rotide développée  pendant  le  cours  de  la  maladie  du  poumon ,  et 
de^'enue  gangreneuse. 

Un  interne  distingué  des  hôpitaux,  H.  Isambert,  a  bien  voulu 
nous  communiquer  des  observations  Caites  par  lui,  sur  ce  sujet,  à 
l'hospice  de  Bicétre;  nous  emprunterons  quelques  remarques  à  son 
travail  (2).  C'est  souvent  au  déclin  des  pneumonies,  quelquefois  dans 
le  cours  d'un  catarrhe,  peu  grave  en  apparence,  que  surviennent  ces 
parotides.  Leur  apparition,  dit  Rocheux,  est  presque  toujours  Tindice 
d'un  grand  danger,  ainsi  que  le  savait  très  bien  Hippocrate  (S). 
■•  Pelletan,  médecin  à  l'hospice  de  Bicétre  depuis  dix  ans,  a 
toujours  vu  un  pronostic  assez  grave  s'attacher  à  cette  complication. 

Ces  parotides  apparaissent  en  général  sans  prodromes  ;  leur  déve- 
1opj)ement  se  fait  avec  une  grande  rapidité  ;  du  matin  au  soir  elles 
acquièrent  un  volume  considérable.  L'état  du  malade  s*aggravc  en 
même  temps;  la  respiration  s'embarrasse,  et  des  symptômes  nerveux 
surviennent,  délire,  ou  plus  souvent  assoupissement,  insensibilité, 
sécheresse  extrême  de  la  langue,  enfin  appareil  d'adynamie  si  la  vie 

(l)GriMlle,loc.df.,p.  267. 

(î)  Mémoire  (iaSdil)  pour  le  concours  des  prix  de  ViHtemat ,  1852. 

'l)  Didimmairê  de  médcrine,  2*  édit.,  t.  XXUI,  page  171. 
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se  prolonge  un  peu.  La  mort  arrive  ainsi  quelquefois  peu  d*beoni 
après  la  première  apparition  de  la  parotide;  plus  sourent  cependnt 
quelques  jours  plus  tard. 

Ce  n'est  pas  dans  les  cas  de  ce  genre,  on  le  comprendi  que  la  suppa- 
ration  survient  dans  ces  parotides,  et  surtout  peut  exercer  qotifê 
influence  sur  leur  marche.  Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toiqovi 
ainsi.  Il  peut  arriver  que  le  développement  de  la  parotide  n'entrite 
d'abord  aucune  modification  apparente  dans  la  marche  de  la  malidii; 
puis  elle  suppure;  on  voit  s'écouler  du  pus  par  l'oreille,  qudqiidbii 
il  s'en  écoule  également  par  des  ouvertures  spontanées  survenoonr 
la  tumeur  elle-même,  et  le  malade  succombe  plus  tard  à  peu  près  iiee 
les  mêmes  symptômes  que  nous  venons  d'exposer. 


S3a.^ljii9ltaMt«Mbtatts.  "" 

Oa  voit  la  pneumonie  des  vieillards,  plus  souvent  que  celle  im 
adultes,  s'accompagner  de  phénomènes  cérébraux.  Nous  ne  décrironi 
pas  ces  derniers  à  titre  de  complications,  bien  que,  dans  quelques  uni 
de  ces  cas,  l'encéphale  nous  ait  offert  quelques  altérations  anato- 
miques.  Comme  ces  altérations  étaient  généralement  peu  importanlet 
par  elles-mêmes,  et  que  les  symptômes  qu'on  pourrait  en  rapprociisr 
étaient  fort  semblables  à  ceux  que  n'accompagnait  aucune  lésioa 
appréciable,  nous  avons  cru  préférable  de  les  étudier  ici.  Ils  méritât 
pourtant  une  attention  très  particulière,  car  dans  quelques  cas  Si 
dominent  les  symptômes  de  la  pneumonie,  les  masquent,  et  Ton  peut 
dire  que  Ton  a  affaire  à  des  pneumonies  de  forme  cérébrale. 

Sur  50  cas  de  pneumonie,  nousavons  vu  des  symptômes  cérébraoi 
consistant  en  du  délire,  ou  de  l'assoupissement,  ou  des  accideott 
apoplectiformes,  se  montrer  18  fols;  c'est  k  peu  près  le  tiers  des  cas. 
Chez  les  adultes,  au  contraire,  M.  Grisolle  n'a  vu  le  délire,  fonne  à 
peu  près  unique  des  complications  cérébrales  de  la  pneumonie,  se 
montrer  que  dans  le  onzième  des  cas,  c'est-à-dire  chez  27  malades 
sur  290 (1), M.  Sestier  dans  le  huitième  des  cas,  c'est-à-dire  29  fois 
sur  260  malades  (2).  M.  Grisolle  n'a  observé  le  coma  que  sur  5  sujeu, 
dont  h  avaient  dépassé  60  ans  (3). 

Cependant  MM.  Hourmann  et  Dechambre  ont  certainement  exagéré 
lorsqu'ils  ont  dit  qu'il  était  très  rare  que  la  pneumonie  des  vieillards 
parcourût  ses  périodes  sans  dérangement  des  facultés  intellectuelles  [h). 
il  est  vrai  que  ces  auteurs  entendent  parler  des  cas  où  «  sans  déraison 
dans  les  paroles,  ni  extravagance  dans  les  actes,  il  y  a  un  état  d'hébé- 
tude remarquable  ;  les  malades  comprennent  à  peine  les  questions  les 
plus  simples. ...»  II  n'est  pas  étonnant  que  ces  intelligences  aOkiblieset 

(1)  Grisolle,  loc.  et/.,  p.  386. 

(2)  LBÇom  d»  diny^ué  de  II.  Cbomel ,  1. 111 ,  p.  210. 

(3)  Grisolle ,  lac.  eU,^  p.  893. 

(4)  Hoormana  et  Dechambre,  loc.  eU.^  u  XII,  p.  164. 
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4iri  ne  ft'eieroeDt  plus  que  dans  des  limites  très  reslreintei,  iombeot^ 
joas  rinfluence  de  la  fièvre,  de  la  maladie,  du  traitement  même,  dans 
celte  inertie,  passagère  ou  permanente,  qui  est  effectivement  un  des 
csnclères  do  toutes  les  maladies  des  vieillards,  et  non  pas  seulement 
de  la  pneumonie;  mais  on  ne  saurait  voir  là  un  dérangement  des 
Aeollét  intellectuelles,  un  désordre  sympathique. 

Les  phénomènes  que  nous  allons  décrire  se  sont  montrés  8  fois  au 
éébiïi  de  la  maladie ,  et  10  fois  durant  son  cours. 

Chez  une  femme  de  19  ans,  nous  avons  constaté  un  délire  loquace, 
assez  tranquille,  le  soir  et  la  nuit  de  son  arrivée  à  l'infirmerie;  le  len- 
demain rinlelligence  était  rétablie  et  elle  resta  intacte  jusqu'à  la 
jDort,  qui  survint  le  6'  jour. 

Dans  deux  cas,  il  y  eut  seulement,  au  début ,  de  la  loquacité,  de 
]'agîtatio?M  qUi  firent  place,  dans  un  cas  à  de  l'assoupissement,  dans 
Tautre  à  un  état  de  calme  et  de  lucidité  complète.  Chet  une  autre 
fiemme  de  67  ans ,  un  délire  bruyant,  accompagné  de  peu  de  fièvre, 
fit  soupçonner  à  Prus  une  pneumonie  commençante ,  que  l'auscul- 
tation n'avait  pas  encore  révélée,  et  que  la  suite  de  la  maladie  et 
l'autopsie  firent  reconnaître. 

Dans  3  cas,  la  malade  tomba,  dès  le  soir  de  son  arrivée  à  l'infir- 
inerie,  dans  un  assoupissement,  léger  et  passager  dans  un  cas ,  plus 
profond  dans  les  autres,  et  dont  elle  ne  sortait  les  jours  suivants  que 
pour  délirer,  avec  ou  sans  hallucinations  de  la  vue. 

Enfin,  dans  un  autre  cas,  on  avait  cru  avoir  affiiire  k  une  congestion 
eérâ>rale. 

Cae  femme  de  73  ani  était  demeurée,  les  deux  premiers  jours  de  sa  maladie, 
plongée  dans  un  assoupissement  profond,  avec  treinbloment  général  des  mem- 
bres. {Sinapismes^  lavement  purgatif.)  Cela  se  dissipa  et  elle  ne  resta  qu'un 
pea  aflliissée.  Dcui  Jours  après,  la  face  devint  rouge,  tuméflde,  on  crut  à  un 
coaraencemeiU  d*érysipèle.  En  m<îme  temps  on  trouva  un  peu  de  souffle  et 
de  maiiié  à  la  p^irUe  postérieure  de  la  poitrine.  [Sangsues  au  col^  vésieatoires 
derrière  le  côté  gauche  du  thorax.)  li  n'y  avait  pas  de  fièvre  ;  U  n'y  avait  eu 
ai  iMBi  ni  cradiats,  ni  dyspnée.  La  malade  ne  se  plaignait  un  peu  que  de  la 
tè:e.  Le  jour  suivant,  elle  était  plus  vive,  plus  gaie  qu'à  rordioaire;  elle  mangea 
plusieurs  potages  avec  plaisir.  Le  soir  elle  prit  un  bain  de  pieds,  et  quelques 
iosunts  après  mourut  tout  à  coup,  eo  parlant  k  une  flile  de  service. 

On  trouva  ù  rantopsie  une  congestion  sanguine  assez  prononcée  des  ménin- 
ges, mais  point  du  cerveau,  sauf  une  circonvolution  du  lobe  antérieur  gauche, 
qui  présentait  une  rougeur  assez  notable.  Tout  le  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche,  entouré  d'une  couche  pseudo-membraueuse,  mince  et  récente, 
présentait  une  liépatisaUon  rouge,  avec  commencement  de  suppuration  sur  plu- 
rieurs  points.... 

On  voit  d'autres  fois  des  accidents  cérébraux  intervenir  dans  le 
cours  de  la  pneumonie.  Nous  avons  vu  ainsi ,  dans  7  cas ,  du  délire 
apparaître,  deux  fois  le  troisième  jour,  une  fois  le  quatrième,  le  cin- 
quièine,  le  sixième,  enfin  deux  fois  le  septième  jour  de  la  pneumonie; 
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durant  ordiuaîremeot  de  un  à  trois  jours,  se  montrant  surtout  le  se 
et  la  nuit,  délire  loquace,  rarement  accompagné  d'hallucinatioi 
n'ayant  jamais  nécessité  de  maintenir  le  malade  par  des  liens; 
symptâme  se  prolongea  dans  deux  cas  seulement  jusqu'à  la  findelafi 

Nous  avons  vu  deux  fois ,  le  troisième  et  le  quatrième  jour  de 
pneumonie,  survenir  un  assoupissement  profond,  dont  on  tirait asi 
facilement  la  malade,  mais  où  elle  retombait  aussitôt,  et  qui  di 
jusqu'à  la  fin  de  la  vie,  survenue  le  troisième  et  le  huitième  jour. 

Enfin  voici  un  exemple  d'attaque  apoplectiforme,  simulant  ena 
une  congestion  cérébrale. 

Une  femme  Agée  de  62  ans  Tomissait  depds  quelques  jours  lorsqu'elle  a 
à  nnfirmerie  de  la  SalpéCrière  (serTicc  de  M.  Craveilhier).  Elle  avait  des  toi 
sements  biUeox,  survenant  surtout  peu  de  temps  après  avoir  mangé  ;  eie 
se  plaignait  point  d'autre  chose.  U  n*y  avait  pas  de  céphalalgie,  pas  de  sa 
biliié  en  aucun  point  de  Tatkiomen,  enfin  absence  tellement  complète  de  t 
symptômes  du  côté  de  la  poltrhie,  que  celle-ci  ne  fut  point  examinée, 
matin  nous  la  trouvâmes  dansTétat  suivanit  où  elle  éuit  tombée  tout  &o 
une  heure  auparavant  : 

Perte  complète  de  connaissance,  physionomie  sans  expression,  yenx  t 
grands  ouverts,  teinte  plombée  de  la  face,  sueur  froide,  froid  des  extrémM 
de  la  face.  La  respiraUon  est  fréquente,  un  peu  stertoreuse.  La  langac 
visqueuse,  un  peu  humide;  le  pouls  peu  fréquent,  très  petit.  La  déf^utitioi 
difficUe.  Mouvements  difficiles  et  incomplets.  On  trouve  dans  le  crachoir  d 
malade  des  crachats  blancs,  puriformes,  d*une  odeur  nauséeuse.  On  cou 
une  matité  complète  de  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  en  arrière.  L*aas 
tation  ne  peut  éure  pratiquée.  Cette  femme  mourut  quelques  heures  après. 
trouva,  à  Pautopsie,  une  hépalisation  de  toute  la  partie  postérieure  dn  i 
mon  gauche,  avec  plusieurs  poiuts  en  suppuration.  Rien  à  noter  dans  fei 
phaie  ni  dans  les  organes  de  Tabdomen. 

Voici  quelles  étaient  les  diverses  conditions  de  siège  de  la  pnmu 
nie,  dans  ces  18  cas,  dont  11  de  délire  ou  simple  égarement,  5  d 
soupissement,  et  2  d'accidents  apoplectiformes. 


MUre. 

Poumon  gauche 5  1  S 

—     droit 6  2  » 

Pneumonie  double • »  2  » 

il       T"     T" 

Lobe  supérieur. 5            &              i 

Lobes  supérieur  et  inférieur i 

Lobe  moyen  •  •  • i 

Partie  postérieure  tout  entière i 

Tout  le  poumon 3 

Lobe  inférieur ■ 

Siège  mal  défini » 
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Qd  voit  que  le  délire  ue  parait  pas  appartenir  à  la  pneumonie  du 
minet  aussi  exclusivement  qu'on  Ta  dit. 

Dans  tous  ces  cas,  sauf  U  cas  de  délire  survenu  le  troisième»  le  cin* 
ièmùf  le  sixième  et  le  septième  jour  de  la  maladie,  celle-ci  s'est  ter* 
inée  par  la  mort. 

Il  nous  reste  à  étudier  les  conditions  anatomiques  présentées  par 
Dcéphale  des  sujets  morts  après  avoir  offert  quelques  symptômes 
rébrauxdans  le  cours  d'une  pneumonie. 

La  guérison  eut  lieu  dans  &  cas  ;  l'autopsie  n'a  point  été  faite  dans 
Mitres.  Restent  12  cas,  dans  7  desquels  aucune  altération  récente  et 
DTani  être  rapprochée  des  phénomènes  observés  à  la  fin  de  la  vie, 
fut  rencontrée  dans  l'encéphale.  Voici  ce  que  nous  avons  trouvé 
es  nos  5  derniers  malades. 

L  Injection  vive  de  la  pie-mère.  —  Délire  aa  début,  suivi  d*une  prostration 
liMide,  mort  le  3'  jour. 

U.  Vive  Injection  de  la  pie^mère.  —  Délire  le  V  Jour,  durant  jusqu'à  la  mort 
rvcsue  le  9'  jour. 

UL  Quelques  circonvolutions  de  rbémisphère  droit  présentent  un  peu  de 
tatfflé  rouge  occupant  la  surface  et  Tépaisseur  de  la  couche  corticale,  sans 
ilrttr  et  sans  autres  signes  d'hypérémie.  —  Délire  survenu  le  3*  jour,  suivi 
Niiimple  état  d'égarement  pendant  cinq  jours,  d'un  retour  passager  de  lin* 
tt^mce,  puis  d'un  état  d'engourdissement  général  profond,  jusqu'à  la  mort» 
Twenwt  le  11*  jour. 

IT.  Roogeur  asses  Gne,  injection  vive  de  la  pie-mère,  inOltration  assez  con- 
bCrable  de  sérosité,  dont  la  date  est  difficile  à  préciser.  Une  des  circonvolutions 
I  lobe  antérieur  gauche  présente  une  rougeur  notable  sans  aucune  altération 
coBsistance.  —  Accidents  apoplectiformes  (femme  de  72  ans)  au  début  de 
maladie;  nous  avons  rapporté  plus  haut  cette  observation  (page  487). 
Y.  On  trouve  à  la  partie  postérieure  de  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  à 
iKbe,  une  couche  de  sang  coagulé,  presque  aussi  large  que  la  paume  de  la 
rfa.  Cest  une  lame  membranlforme  très  mince,  d'un  beau  rouge,  s'enlevant 
mte  seule  pièce  et  mollement  adhérente  au  feuillet  pariétal  de  la  séreuse.  Ce 
Case  feoillel  est  tapissé,  dans  presque  toute  son  étendue,  à  droite  ou  à  gaucht, 
ir  une  fausse  membrane  mince,  transparente,  avec  de  nombreuses  stries 
iQ^et.  —  H  y  avait  eu  dès  le  début  un  peu  de  divagation,  de  loquacité,  plutôt 
■«on  délire  caractérisé,  ayant  fait  place,  dans  les  derniers  jours,  à  de  i'assou* 
isement.  La  mort  était  survenue  le  8*  jour. 

On  voit  combien  sont  peu  prononcées  ces  lésions  anatomiques  ; 
ijpérémie  des  méninges,  rougeur  partielle  des  circonvolutions; 
|uant  à  cette  exhalation  sanguine  dans  l'arachnoïde,  elle  était  liée  à 
me  fausse  membrane,  plus  ancienne  sans  doute. 

H.  Grisolle  a  rencontré  8  fois,  sur  27  cas  de  délire  dans  la  pneu- 
Donie,  une  infiltration  purulente  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoï- 
l'ien  ;  dans  les  autres  cas ,  il  n'a  trouvé  2  fois  qu'un  léger  piqueté  des 
obes  cérébraux,  6  fois  une  infiltration  séreuse  des  méninges,  ou, 
•nfin,  rien  d'appréciable  (1).  Nous  ferons  remarquer  en  terminant, 

'I  Onsolle,<oc.  d(,,p.  391. 
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avec  M.  Grisolle,  qu'il  est  difficile  de  considérer  le  délire,  dtni  h 
pneumonie,  comme  la  conséquence  directe  de  la  fièvre  elle-méM; 
en  effet,  si  nous  trouvons  notée,  dans  plusieurs  de  nos  observttk» 
de  délire,  une  fièvre  intense,  il  en  est  une  où  la  fièvre  était  nulle,  tf 
deux  où  elle  demeura  toujours  très  modérée. 

S  Zn.  ^  Habiliide  estMawe. 

L'habitude  extérieure  du  malade  est  toujours  très  importanta  i  ap- 
précier dans  les  afTections  dont  le  diagnostic  est  quelquefois  obiat 
et  la  marche  insidieuse.  Que  de  fois  un  observateur  attentif  n*s44l 
pas  été  mis  sur  la  trace  d'une  pneumonie,  sans  symptômes  eacm 
déclarés,  par  quelque  changement  survenu  dans  la  physionomie  « 
dans  l'attitude  d'un  malade  ! 

L'altération  de  la  physionomie  est  un  des  effets  les  plus  diiMk 
de  la  pneumonie  chez  les  vieillards.  Une  coloration  rouge,  coouaa 
tachetée,  des  pommettes,  ou  de  l'une  d'entre  elles,  sans  rapportait 
le  côté  affecté ,  une  teinte  mate  et  plombée  du  reste  de  la  face,  la 
regard  terne,  un  caractère  remarquable  d'indifférence  ou  mMl 
d'hébétude  répandu  sur  la  physionomie,  les  lèvres  serrées  et  teoSIr 
lées,  les  ailes  du  nez  mobiles,  telle  est  l'apparence  habituelle  da  Ik 
cies  des  vieillards  atteints  de  pneumonie,  et  dont  quelqu'un  des  traiil 
suffit  pour  éveiller  l'attention.  Nous  avons  vu  souvent,  dit  M.  Mai* 
carel,  M.  le  professeur  Cruveilhier  annoncer  l'existence  de  la  pnea- 
monie  d'après  la  seule  inspection  du  faciès. 

La  plupart  des  malades  restent  couchés  sur  le  dos,  le  tronc  uopia 
relevé,  ou  se  laissent  aller  à  peu  près  indifféremment  sur  l'an  oo 
l'autre  côté.  Lorsque  la  pneumonie  passe  du  deuxième  au  troisIèDe 
degré,  que  l'expectoration  se  supprime,  a  observé  H.  Mascarel  (1),  fl 
est  bien  plus  ordinaire  de  voir  ces  vieillards  chercher  la  position  ai- 
sise,  ce  qui  annonce  une  terminaison  promptement  fatale,  comoe 
Hippocrate  l'a  exprimé  au  chapitre  III  de  ses  Ptmoêiics  :  jEgrwm  mn 
reiîden  ville j  in  ipso  morbi  impetu^  pravum  quidem  in  oinnt^ui  mm¥i 
0cu4î$  ttpulmonum  inflammatime  taborantibus  mMtmum. 

ARTICLE  IIL 

FORMES  DE  LA  PHEVMOinE. 

La  plupart  des  observateurs  ont  admis  des  formes  distinctes  dan 
la  pneumonie  des  vieillards,  formes  basées  sur  des  divisions  anato 
roiques,  symptomatiques  ou  étiologiques.  Nous  avons  accepté  la  dis 
thiction  importante  des  pneumonies  primitit;e$  et  des  pneumonie 

(I)  Mémoire  sur  le  trailcmeni  de  la  pneumonie  â$9  viêMêrit  |  ISSO,  p.  11, 


PNIUMONIB.  A91 

rtrfs.  Devons-Dous  aller  plus  loin,  et  admettre  plusieurs  formes 
neumonie  primitive? 

s  avons  déjà  mentionné  les  pneumonies  granuleuse  ou  vésicur- 
t  picaii forme  ou  intervésiculaire  de  MM.  Hourmann  et  Deoham- 
3US  nous  sommes  expliqué  sur  la  valeur  qui  nous  semblait 
être  attribuée  à  cette  division  tout  anatomique  et  aussi  peu  ac« 
e  nosologiquement,  que  l'explication  hypothétique  que  ces  au- 
Il  ont  donnée.  Ils  déclarent,  du  reste,  eux-mêmes,  que  ces  deux 
de  pneumon ie  ne  paraissent  pas  devoir  se  distinguer  l'une  de  l'a  n  • 
les  symptômes  généraux,  plus  que  par  les  symptômes  locaux  (t  ). 
eau  propose  de  reconnaître  une  forme  apparente  et  une  forme 
de  la  pneumonie  des  vieillards  (2).  Quelle  que  puisse  être  la  va- 
atique  de  cette  distinction,  ce  savant  médecin  s'en  est  certaine- 
xagéré  l'importance,  et  nous  ne  voyons  pas  surtout  qu'on 
>n  faire  la  base  d'une  division  méthodique  de  la  pneumonie. 
ot  latent,  appliqué  à  la  pneumonie  en  particulier,  n'exprime 
|ue  quelque  chose  de  relatif.  Si  l'on  veut  entendre  par  cette 
ion  une  pneumonie  dans  laquelle  il  n'ait  effectivement  existé 
(igné  physique  ou  rationnel  qui  fût  de  nature  à  permettre  de  la 
litre  pendant  la  vie,  on  conviendra  que  de  tels  cas  doivent  être 
«s.  Quand  une  pneumonie  est  demeurée  latente,  c'est  souvent 
Qte  d'observation,  autant  que  par  le  manque  de  signes 
•s  à  recueillir.  D'ailleurs,  qu'est-ce  qui  constituera  la  pneu- 
atente?  Est-ce  l'absence  de  signes  caractéristiques,  tels  qu'ex: 
lion,  point  de  côté,  ou  de  phénomènes  généraux,  tels  que 
dyspnée,  ou  des  signes  fournis  par  l'auscultation?  Car  il  faut 
sconnattre  que  dans  les  pneumonies  le  plus  entièrement  mé- 
s  pendant  la  vie,  quelques  uns  de  ces  phénomènes  devaient 
iremetit  exister.  Pour  le  médecin  prévenu  et  attentif,  il  y  aura 
ie  pneumonies  latentes  que  pour  un  autre;  dans  la  pratique 
ille  où  les  moindres  dérangements  de  santé  éveillent  habituel- 
l'attention,  il  y  aura  moins  de  pneumonies  latentes  que  dans 
pice  où  les  vieillards,  redoutant  quelquefois  le  séjour  de  l'in- 
e,  dissimulent  un  point  de  côté,  une  oppression  souvent  facile 
uer  à  d'autres  causes,  la  fièvre  même,  et  parviennent  enfin  à  se 
ire  à  l'observation.  M.  Requin  pense  également  qu'il  n'existe 
le  pneumonies  latentes  à  proprement  parler  (S). 
M.  Beau  caractérise  surtout  les  pneumonies  latentes  par  l'ab- 
es  caractères  pathognomoniques  de  la  pneumonie,  à  savoir  les 
épitants  humides  et  l'expectoration  de  matières  pneumoniques. 
dilTérence  fondamentale,  dit-il,  dans  les  symptômes  des  pneu - 
apparente  et  latente  me  semble  apporter  une  grande  lumière 

ormano  et  Decbambre ,  loc.  ci/.,  i.  XII,  p.  173. 

au,  Êtudu cliniquet ,  p.  21. 

quin,  ÊlémenU  de  pathologie  médicale,  t.  U ,  p.  139. 
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sur  le  siège  précis  qu'affecte  Tintlammation  dans  ces  deux  formes 
pneumonie.  En  effet,  si  dans  la  pneumonie  apparente,  il  y  a  tout) 
fois  expectoration  de  matières  pneumoniques,  et  râle  crépitant  déi 
miné  par  la  présence  de  ces  matières  dans  le  poumon,  c'est  qiu 
dépôt  des  résultats  matériels  de  l'inflammation  se  fait  surtout  duu 
voies  aériennes  dé  la  substance  pulmonaire  ;  au  contraire,  Tabsc 
de  l'expectoration  pneumonique  et  du  râle  crépitant  humide,  qui  s 
serve  comme  caractère  négatif  de  la  pneumonie  latente,  démo 
suffisamment  que  dans  cette  forme  de  pneumonie,  le  dépôt  des 
duits  inflammatoires  se  trouve  placé  hors  des  voies  aériennes  du 
mon.  Par  conséquent,  la  pneumonie  latente  serait  extra-vésicol 
et  la  pneumonie  apparente  serait  intra-vésiculaire  (1).  » 

A  cette  théorie  de  H.  Beau  s'applique  naturellement  TobjecUo 
ce  médecin  adresse  lui-môme  à  celle  deHM.  Hourmann  etÔech^ 
sur  la  pneumonie  vésiculaire  et  intervésiculaire  :  «  C'est  qu'il  fa 
que  l'existence  des  vésicules  fût  parfaitement  établie  pour  qu*< 
démontrer  par  l'inspection  directe  que  la  lésion  pulmonaire  si 
dedans  ou  en  dehors  des  vésicules,  tandis  que  la  réalité  des  vé 
est  elle-même  très  contestée  (2).  »  Nous  ajouterons  à  cela  une 
tiou  plus  pratique,  c'est  que  l'on  ne  voit  pas  toujours  le  râle  soi 
pitant  et  les  crachats  pneumoniques  manquer  simultanément; 
derniers  peuvent  se  montrer  dans  les  cas  où  le  râle  crépitant  a  i 
de  la  façon  la  plus  manifeste,  et  vice  versa. 

Nous  ne  pouvons  donc  admettre  cette  distinction  qu'a  p 
M.  Beau,  entre  les  pneumonies  latentes  et  les  pneumonies  app< 
Nous  étudierons,  dans  un  prochain  chapitre,  les  difficulté  s{ 
que  peut  offrir  lediagnostic  de  la  pneumonie  des  vieillards,  etl'c 
qu'il  n'y  a  pas  là  matière  à  admettre  des  formes  distinctes,  i 
que  l'on  ne  force  à  intervenir  de  pures  théories,  ingénieu: 
doute,  mais  non  moins  contestables. 

On  a  signalé  encore,  comme  exemples  de  pneumonies  latei 
excellence,  ces  morts  subites  observées  quelquefois  dans  les  I 
de  vieillards,  où,  pour  toute  lésion,  on  trouve  une  hépatiss 
poumon,  u  Dans  quelques  cas,  disent  MH.  Hourmann  et  Ded 
nos  vieilles  femmes  ne  se  plaignent  même  pas  de  faiblesse  ni 
ladie.  Elles  ne  demandent  pas  à  venir  à  l'infirmerie;  p^soni 
leur  dortoir,  ni  surveillantes,  ni  filles  de  service,  ni  voisineSt 
çoit  de  changement  dans  leur  position.  Elles  se  lèvent,  Ci 
lit,  se  promènent,  mangent  comme  à  l'ordinaire,  puis  elles  se 
un  peu  fatiguées,  se  penchent  sur  leur  lit  et  expirent  C'est  là 
morts  dites  subites  de  vieillesse  à  la  Salpétrière.  On  ouvre  les  c^ 
et  l'on  trouve  une  grande  partie  du  parenchyme  pulmonaire 
puration.  Des  faits  remarquables  de  ce  genre  se  sont  passés  i 

(1)  Beau,  loc,cU.,  p.  24. 

(2)  Beau ,  /oc.  cU,^  p.  24. 
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merie,  sur  des  femmes  reçues  primitiyemeDt  pour  des 
à  fait  étrangères  au  poumon,  et  dont  dles  étaient  gué- 
is  a  vu  à  Bicétre  un  vieillard  que  l'an  ne  croyait  poi 
[  tomba  mort  dans  la  cour.  A  Tautopsie,  on  trouva  une 
j^rise  des  deux  poumons  ;  il  restait  à  peine  le  quart  d'un 
ût  respirer  (2). 

il  est  très  curieux  de  voir  une  altération  semblable  de* 
itible  avec  les  habitudes  ordinaires  de  la  via  Hais  peut* 
le  si  cet  homme  eût  été  observé,  on  n'eût  pu  reconnaître 
3  circonstance  propre  à  mettre  sur  la  voie  d'une  affec- 
ve?  Non  assurément. 

nous  ne  saurions  admettre  comme  formes  distinctes 
lie  extravésiculaire^  pure  hypothèse  qpe  rien  ne  justifie, 
lonie  latente;  car  si  l'on  entend  par  ceci  une  pneumonie 
;  incomplets,  nous  objecterons  que,  chez  les  vieil- 
t  voir  manquer  quelques  uns  des  signes  les  plus  carac- 
ns  les  pneumonies  les  plus  manifestes  on  les  plus  <^/ni- 
entend  la  difficultédudiagnostic,  mille  nuances  existent 
umonies  faciles  et  les  pneumonies  difficiles  h  diagnosîi- 
t  latent  ou  apparent  de  la  maladie  dépendrait  alors  au- 
ileté  ou  plutôt  encore  de  l'attention  qu'y  apporterait  le 
i  de  la  maladie  elle-même. 

mann  et  Dechambre  admettrat  trois  formes  de  la  pneu- 
illards,  qu'ils  rapprochent  des  trois  formes  principales  du 
iébrile  continu  :  inflammatoire ,  adynamigue  et  aiaxique. 
nflammatoire  est  très  rare,  disent-ils ,  et  la  forme  adyna- 
I  commune.  Voici  comment  ces  auteurs  décrivit  la  forme 
le  la  pneumonie,  et  en  particulier  hi  variété  la  plus  com- 
présente  :  «  Le  début  de  la  maladie  n'offre  rien  de  spé* 
tre  aigu  ou  latent  Mais  à  mesure  que  la  pneumonie  fait  des 
naïade  tombe  dans  une  prostration  extrême  ;  la  peau  est 
le,  la  face  est  très  colorée,  les  lèvres  se  couvrent  de  fuli- 
intelligence  devient  complètement  obtuse.  Il  peut  n'y 
symptôme  du  côté  du  tube  digestif.  Ce  qui  impose  sur- 
jet adynamique,  c'est  l'annihilation  de  l'action  muscu- 
ipwsion  progressive  du  pouls,  qui  finit  souvent  par  dis- 
s  les  derniers  moments  (S).  » 

ription  est  fort  exacte,  comme  l'est  en  général  ce  qui  sort 
de  ces  auteurs  distingués  ;  cependant  nous  ne  saurions 
fbrme  de  la  pneumonie.  C'est  tout  simplement  la  marche 
e  suit  la  pneumonie  des  vieillards,  surtout  quand  elledoit 
par  la  mort.  Mais  cette  apparence  n'appartient  même  pas 

an  et  Dechambre,  loe.eU.^U  Xlf,  p.  86. 

-Martin,  toc.  eU.,  p.  19». 
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en  propre  k  la  pneumoiiie;  die  eit  eomoroe  k  toutes  ki  naladi 
guéji  aaïquellea  foecomberit  les  Tieilltfds.  En  efet,  k  tmbi 
radynamie  dans  les  maladies  à  marche  aigné  el  à  eortége  iéfari 
une  des  conséqaenees  d'un  âge  avancé.  C'est,  conune  le  font  Uè 
tement  remarquer  MM.  Hourmann  el  Dediambre  eux-inénfli, 
véritablement  le  résultat  des  forces  épuisées,  of^aremù  ttrjaal 
ques  vieillards  se  sonstrateut  k  cette  loi,  comme  il  en  est  qui 
servent  jusqu'à  un  kge  avancé  quelques  uns  des  caractères  et  de 
pnrences  de  Tkge  adulte!  Mais  nous  pensons  que  e'esidoimer  im 
ineiacte  de  la  manière  dont  les  choses  se  passent,  que  d'établi 
forme  spéciale  de  la  pneumonie  sur  ce  que,  «  k  mesure  que  lu 
die  fait  des  progrès,  le  malade  tombe  dans  la  prostration.  »  Il 
rait  en  être  autrement  si  la  maladie  dânitait  par  cet  état  d'advi» 
mais  cela  ne  se  voit  guère  dans  les  pneumonies  primitives.  Et 
leurs  il  faut  être  sobre  de  ces  divisions  de  maladies  en  forme 
tinctes,  divisions  habituellement  fort  peu  naturelles,  et  pan 
quctit  peu  exactes.  Il  suffit  de  connaître,  pour  le  pronostic 
traitement,  ces  conditions  diverses,  qui  appartiennentbeaucoop 
à  hi  maladie  elle-même  qu'aux  conditions  générales  de  l'orgai 

Nous  ne  reconnaissons  pas  l'exactitude  d'une  division  de  la 
monie  en  formes  qui  véritablement  n'existent  pas ,  puisqu 
est  obligé  de  reconnaître  que  «  le  mouvement  fébrile  de  la 
ififlammaioirê  précède  généralement  la  forme  odynamifue  (1).  i 
plus  rationnel  de  considérer  l'état  adynamique  comme  une  ^on 
(ion  de  la  pneumonie  (2)? 

M.  Cruveilliier  a  pu  dire,  il  est  vrai,  que  •  c'est  le  regard  fl 
certaines  pneumonies  latentea  des  vieilles  femmes  de  la  Salpé 
que  Pincl  a  fait  son  chapitre  sur  la  fièvre  adynamique  (3).  1 
défaut  de  réaction  qui  permet  k  une  pneumonie  de  faire  des  p 
sans  s'accompagner  de  signes  extérieurs  bien  manifestes,  et  l'ai 
de  tout  traitement,  sont  précisément  les  conditions  les  plus  pro 
favoriser  le  développement  du  caractère  adynamique,  dans  la  pi 
finale  de  la  maladie. 

Quant  k  la  forme  êtaxique  proposée  par  les  mêmes  auteurs 
en  cherchons  en  vain  la  description,  k  moins  qu'ils  ne  la  oonlt 
a\*ec  une  des  variétés  de  la  forme  adynamique,  ou  forme  aiaxi 
nawique  ou  typhoïde.  On  voit  quelle  confusion  entraînent  œs  dl 
tions  tout  artificielles.  Mais  tout  en  la  faisant  ressortir,  nous 
ferons  pas  moins  notre  profit  des  observations  intéressantes  q 
trouvent  unies,  et  nous  reproduirons  ailleurs  ce  que  MM.  Hour 
et  Dediambre  ont  décrit  sous  le  nom  de  pmeum^mie  (ypketf  e. 

M.  Gillette  rejetant,  comme  nous  le  faisons,  toutes  «s  diviaic 

(I)  Hoormaoa  eiDechambre,  (se.  cit.,  t.  Xtt ,  p.  t7t. 

(9)  Sesiier,  UxtNi  de  diniquê  de  II.  CIinmI.  I.  Ul ,  |^  S30. 

(3)  ÀMtomie  polMosifiM  du  corpi  Miwefa,  Uniîssu  mx,  pL  T. 
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onie  des  vieillards,  s'est  arrêté  à  la  suivante  :  pneumonie 
pneumonie  fausse,  ou  mieux  broncAo^pneunumie.  La  pneu«- 
aie  est  la  pneumonie  primiUve  ;  la  pneumonie  fausse  est  la 
ie  consécutive  à  la  bronchite  (1).  Cette  distinction,  empruntée 
)logie  de  Tenfance,  dans  laquelle  elle  a  jeté  de  vives  lumiàres, 
grande  importance  au  point  de  vue  pratique,  et  nous  nous 
rons  de  profiter  des  idées  de  notre  savant  confrère,  en  étudiant 
]ui  unissent  les  affections  des  bronches  à  celles  du  paren- 
ilmonaire.  Cependant  nous  ferons  remarquer  que  la  division 
lar  H.  Gillette  ne  tient  pas  compte  de  ces  pneumoniea  con- 
u'ici  sous  le  nom  à^hypostastigues  et  qui  méritent  assuré- 
place  à  part  dans  l'histoire  de  cette  maladie. 

ARTICLE   IV. 

TERMIHAISONS  DB  LA  PIIEUII0!(IB. 

umonie  se  termine  chez  les  vieillards,  comme  aux  autres 
la  guérison  ou  par  la  mort,  mais  dans  des  proportions  bien 
s,  comme  nous  le  verrons  au  chapitre  du  pronostic.  Elle 
ire  se  terminer  par  le  passage  à  l'état  chronique, 
pas  sans  utilité  de  considérer  de  quelle  manière  la  mort 
renir  dans  la  pneumonie  des  vieillards  :  cette  étude,  dont  le 
fera  son  profit,  nous  fournira  des  données  intéressantes 
irche  de  la  pneumonie. 

pneumonies  terminées  par  la  mort,  17  malades  se  sont 
ns  un  état  de  prostration  revêtant  d'une  manière  plus  ou 
nchée  les  caractères  de  l'adynamie  ; 
lam  succomber  aux  progrès  de  la  maladie,  sans  avoir  pré- 
lynamie  proprement  dite; 
iccombé  avec  des  accidents  cérébraux  ;    • 
morts  d'une  manière  tout  à  fait  inattendue; 
uccombé,  leur  pneumonie  guérie,  à  des  complications  con- 

llons  passer  en  revue  ces  différentes  catégories  de  malades. 
re  ordinairement,  lorsqu'une  pneumonie  doit  se  terminer 
^rt,  de  quelque  manière  qu'elle  ait  débuté,  qu'au  bout  de 
jours  de  durée  le  malade  tombe  peu  à  peu  dans  un  affaisse- 
fond,  avecobtusion  de  l'intelligence  ou  léger  subdelirium, 
ition  de  la  dyspnée,  face  colorée,  reProidissement  du  nez, 
et  des  extrémités,  immobilité  ou  au  moins  dimcuUé  de 
les  membres,  langue  sèche,  rude,  quelquefois  noirâtre.  Les 
es  les  plus  caractéristiques  delà  pneumonie,  le  point  de  côté, 

tu ,  Bupplément  am  DkihnntUrê  des  ditliotmairH  de  mééeeinê,  iêM, 
Eitt  {maladies  de  la). 
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les  crachats,  cessent  de  se  montrer.  C'est  le  plus  souvent  ainsi  i 
saccombent  les  vieillards  atteints  de  pneumonie;  17  de  nos  mali 
se  sont  trouvés  dans  ce  cas  ;  la  moyenne  de  leur  âge  était  de  75 1 
Plusieurs  des  malades  dont  il  est  parlé  dans  les  catégories  suif 
se  trouvaient  dans  un  état  semblable  de  prostration  ou  d'à 
mie;  mais  ils  ont  paru  succom])er  dans  des  conditions  toutes] 
lières. 

Chez  quelques  uns  les  caractères  de  radynnmie  se  prononcent^ 
plusliaut  point;  mais  ceci  s'obsen'e  beaucoup  plus  souvent  dans I 
pneumonies  secondaires  que  dans  les  autres.  Souvent  il  n'y  a  qa'a 
simple  prostration,  un  engourdissement  général  des  facultés.  G 
ensemble  de  symptômes,  dans  lequel  les  nuances  nombreuses  qil 
produisent  ne  permettent  pas  d'établir  de  catégories  distinctes,  pe 
se  rencontrer  dans  le  cours  de  pneumonies  qui  se  terminent  pir 
guérison. 

Chez  d'autres  malades,  la  mort  survient,  comme  chez  les  adalk 
par  suite  des  progrès  de  la  maladie.  7  de  nos  malades  se  trouvais 
dans  ce  cas.  Un  d'eux  a  succombé  avec  une  vive  oppression  ;  il 
avait  une  pneumonie  du  sommet,  sans  épanchement  pleurétique.  I 
autre  est  mort  avec  beaucoup  de  fièvre,  d'anxiété,  d'agitation.  Cba 
la  mort  est  survenue,  sans  phénomènes  particuliers,  par  une  sîa| 
aggravation  des  symptômes.  Un  dernier  est  mort  d  une  manièreai 
inattendue,  à  la  suite  d'une  saignée  qui  nous  a  semblé  intempesB 
On  remarquera  que  la  moyenne  de  l'âge  de  ces  malades  n'était  ^ 
de  71  ans,  tandis  qu'elle  était  de  75  ans  pour  les  malades  qoii 
succombé  dans  un  état  plus  ou  moins  voisin  de  l'adynamle. 

6  malades  ont  succombé  avec  des  symptômes  cérébraux:  3  d'en 
eux  ofiraient  des  alternatives  d'assoupissement  et  d'exaltation,  on 
délire  ;  2  étaient  plongés  dans  l'assoupissement,  et  un  autre  ai 
éprouvé  des  accidents  apoplectiformes.  Nous  avons  rapporté  plusb 
quelques-uns  de  ces  faits,  et  nous  avons  rendu  compte  de  l'état  au 
miquede  l'encéphale  (1). 

Cinq  malades  sont  morts  subitement:  3  d'entre  eux  étaient  pion 
dans  un  grand  affaiblissement  qui,  chez  un  d'eux,  avait  revêtu 
caractères  franchement  adynamiques. 

Un  d'eux  était  une  femme  de  71  ans,  au  huitième  jour  d*une  pu 
monie  limitée  de  la  partie  moyenne  du  lobe  supérieur  droit  ;  un  no 
d'hépatisation  grise  était  entouré  d'un  peu  d'hépatisation  rouge. 
Un  autre  était  une  femme  de  67  ans,  au  troisième  jour  de  sa 
ladie ,  présentant  une  hépatisation  rouge  du  lobe  supérieur  gaut 
.  avec  un  petit  noyau  d*hépatisation  grise. 

Une  femme  de  71  ans,  malade  depuis  sept  jours,  avait  une  h 
tisation  du  sommet  du  poumon  droit. 
Ces  trois  malades  sont  mortes  tout  à  coup ,  après  avoir  bu  o\ 
(1)  Voyez  page  487. 
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^hnl,  sans  que  rien  pût  faire  prévoir  cel  événement,  quelques 
auparavant. 
i!i'  malade  était  une  femme  de  72  ans,  dont  l'observation  a  été 
rléeau  chaj)itredes  syrttptùmes  cérébraux. 

une  femme  de  66  ans  était  à  peu  près  au  7'  jour  de  sa  ma- 
Son  état  général  paraissait  très  bon,  meilleur  même  que 
entpu  faire  supposer  les  résultats  de  Tauscultation.  Elle  mou- 
(  après  deux  ou  trois  heures  d'accidents  soudains  et  sur  lesquels  on 
\  pu  être  exactement  renseigné.  Tout  le  lobe  inférieur  du  poumon 
"\  était  en  suppuration. 
Sans  ce  dernier  cas  et  dans  un  des  trois  premiers,  des  caillots  re- 
■rquables,  denses  et  fortement  enchevêtrés,  furent  trouvés  dans  le 
BUT.  Nous  avons  parlé  de  ces  deux  faits  en  étudiant  Félat  du  sang 
BIS  le  cœur  des  pneumoniques.  On  trouvera  d'autres  exemples  de  ce 
■ire,  dans  un  mémoire  de  M.  Lebert  (1). 

Ces  morts  soudaines,  sans  agonie  et  toujours  inattendues,  au  moins 
Ffpoqae  où  elles  ont  eu  lieu,  appartiennent  assez  spécialement  à  la 
mimonie  des  vieillards.  Les  exemples  n'en  sont  point  rares.  On  voit 
Belquefois  des  vieillards  que  l'on  ne  savait  point  malades,  et  qui 
Ment  de  la  vie  commune,  mourir  très  subitement  ou  en  quelques 
kres  de  temps,  et  l'on  trouve  à  l'autopsie  des  pneumonies  en  géné- 
■à  l'état  de  suppuration.  C'est  là  ce  qu*on  a  appelé  des  pneumonies 
■stes  (2).  Ce  sont  des  faits  exactement  du  même  ordre  que  ceux 
fk  nous  venons  de  citer. 

Dans  deux  cas,  chez  des  femmes  de  6^  et  de  66  ans,  la  pneumonie 
Graissait  en  voie  de  guérison,  ou  même  guérie,  quand  il  survint  une 
icarredans  le  premier  cas,  une  parotide  dans  le  second  (3),  qui  déter- 
liuèrent  la  mort.  Voici  un  résumé  de  cette  dernière  observation  : 

L'oe  femme  de  GG  ans,  maigre,  paie,  en  apparence  beaucoup  plus  Âgi^e, 
Hra  i  i*liôpilal  de  la  Pili(^  le  19  septembre  1837.  Elle  sYiait  beaucoup  rall- 
iée, quinze  jours  auparavant,  en  lavant  du  linge  ii  In  rivi^^(^  et  il  lui  était  sur- 
^oa  aloni  un  d<îvoicin<*nt  abondant,  cl  depuis  quolquesjouis  des  vomissements. 

Il  y  a%^it  un  pou  de  fièvre,  |>as  <roppressiGn ,  la  langue  était  WH  sidie,  les 
vr«s«'c!ie!*  et  noirûtres.  Le  somm«i  do  la  poitrine,  du  cùté  droit,  et  dans  ses 
*oitier»  supérieurs,  offrait  en  arrière  et  en  avant,  de  la  nialité  avec  sonfOe 
tbaîri!  et  brondiophonie.  Un  |>eu  de  râle  crépitant s^entcndail  plus  bas,  puis  la 
!i|>iration  normale.  Point  d'expectoration,  peu  de  toux,  pas  d'oppression. 
ti€Mign<?c  fut  pratiquée.  Le  surlendemain  il  y  avait  du  râle  de  retour,  mais 
idévoiement  abondant,  la  langue  rouge,  le  ventre  douloureux  Je  pouls  plus 
éqocot.  Une  seconde  saignée  fut  pratiquée  ;  le  sang  se  couvrit  d*unc  couenne 
rUilre  assez  épaisse.  {VésicaloiTes  aux  cuisses.) 


l)  Sur  les  différentes  lésions  ipontanéesdu  poumon  qui  peuvent  amener  subite- 
%ffiî  la  ntfjrt,  dans  Archives  gén,  de  médecine,  1838.  ?"  série,  l.  U,  p.  G3. 
2i  Viivez  fiago  19! . 
3j  \tt\ei  page  4  H  ri. 
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La  malade  demenra  une  couple  de  jours  dans  un  grand  aflaissemc 
son  état  s'améliora  el  devint  de  jour  en  Jour  plus  satisfaisant.  La  fièTr 
rut,  ainsi  que  le  dévoicmont.  Il  revint  de  la  gaieté,  de  Tappétit,  bien 
faiblesse  restât  assez  grande.  La  matité  diminua  graduellement,  l< 
fit  place  au  râle  crépitant,  lequel  disparut  à  son  tour. 

Cependant  il  survint,  dans  les  premiers  Jours  d'octobre,  im  engorgea 
parotide  droite  et  des  glandes  soûs-maxillaires,  qui  ne  céda  pointa  un 
cation  d(!  sithgsuH  éi  h  des  onctions  mercurlelles.  Au  bout  de  quelqu* 
la  peaa  qui  fa  recOUfrait  prit  une  teinte  bleuâtre;  on  fit  deux  incisioi 
laissèrent  couler  qae  an  sang,  bien  qli'il  s'écoulât  uiie  grande  quanti 
par  l'oreille.  La  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

ARTICLE  V. 

MAttCHB  ET  DORÉE  DE  LA  PXF.l'UOIfIE. 

Nous  avons  signalé,  au  paragraphe  de  Y  auscultation,  ptusie 
eiiistances  remarquables,  relatives  à  la  marche  de  In  pneumoi 
lesrieillérds:  Tabsence  possible,  à  Tausculf ation  nu  moins,  d( 
itiière  période,  celle  d'engouement,  et  que  ciractérisc  le  ràl( 
tant;  ces  oscillations  que,  sous  Tinfluence  surtout  d*un  tra 
actif,  peuvent  présenter  les  symptômes  les  plus  caractéristlqu 
maladie,  et  sur  lesquelles  M.  Beaii  à  appelé  l'attention  des  pn 
Hais  un  des  traits  les  plus  tèmâfttjuables  de  la  pneumonie  d 
lards  est  la  rapidité  avec  laquelle  »es  périodes  se  succèdent  i 
gnent  leurs  dernières  limites,  c'est-à-dire  ces  abondantes  si 
tions  dont  les  poumons  des  adultes  offrent  rarement  d'ex 
M.  Louis  avait  déjà  signalé  la  marche  rapide  des  inflammatic 
la  vieillesse;  c'est  siirtouft  à  la  pneumonie  que  cette  observa 
applicable.  Voici  du  reste  un  exemple  de  ce  genre. 

Une  femme  de  82  ans  présentait,  à  son  entrée  à  Tlnflrroerie,  de  la 
se  plaignait  d*une  douleur  à  la  hanche  droite.  Elle  paraissait  mala 
veille  ;  mais  très  sourde  cl  très  peu  Intelligente,  il  était  difficile  d>i 
itucun  renseignement  La  langue  était  un  peu  sèche;  il  n'y  avait  point 
La  poitrine  éUiit  bien  sonore,  et  la  respiration  s^enlendait  partout,  no 
9<ins  mélange  de  rAle.  (Sinapismes,) 

1.6  lendemain,  il  y  avait  un  peu  d'aiïaissement,  la  fièvre  continnait, 
ration  ne  semblait  pas  gênée.  La  malade  se  plaignait  d'un  peu  de  doul 
le  sein  droit.  On  trouva  h  la  base  du  sommet  droit,  en  arrière,  la  rc 
faible,  et  en  avaol  un  peu  de  rJle  sous-crépitant  :  lu  sonorité  était  no 
y  avait  des  crachais  visqueux,  légèrement  teints  en  Jaune,  un  d'eux  d( 
•Ci.jou.  {Saignée,)  Le  soir,  la  face  était  froide,  la  respiration  plaintive,  1 
mités  violacées,  la  malade  plongée  dans  ane  prostration  profonde.  Rfl 
tant  abondant  dans  le  tiers  inférieur  du  poumon  droit,  avec  un  pou  t 
bronchique  et  une  légère  dlminiilion  du  son  normal;  râles  à  bulles  phi 
sous  l'aisselle;  crachats  visqueux  et  rougeatres.  Hcsplraiion  pure  el  lé( 
bronchique  ft  KîiHche.  'Tartre  stihié  itfrawme  et  sirop  diacode  ZO  g 
dans  une  potion.}  Le  jour  suivant,  on  trou\a  une  mjlit»'  absolue  ave 
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kiire  ei  gargouineinent  à  la  base  du  poumon  droit.  La  malade  mourut  dam  la 
jpiBéc.  Tout  le  lobe  inférieur  du  poumon  <îtait  granuleux,  friable  et  infiltré 

Il  durée  moyenne  de  la  pneumonie  des  vieillards  est,  comme  le 
Hjusleinenl  remarquer  MM.  Hourmann  et  Dechambre,  assez  difli- 
lli  préciser,  parce  qu'on  éprouve  souvent,  à  déterminer  le  début 
{ii  maladie,  une  difficulté  que  nous  avons  signalée  nous-méme. 
pendant  ces  auteurs  ont  cru  pouvoir,  en  tenant  compte  sans  doute 
lerreurspossibles,  déduire  la  moyenne  de  Indurée  delà  maladie,  dans 
i  cas.  Cette  moyenne  fut,  dans  33  casdeguérison,  del4  3/10  jours, 
pour  76  cas  de  mort,  de  7  7/10;  en  tout  de  6  7/10  jours;  tandis 
eM.  Andral  a  indiqué,  comme  moyenne  de  la  durée  de  la  pneu- 
mie  cbezles  adultes,  11  jours,  H.  Cliomel,  avec  Laënnec,  de  7  à  20 
irs,  M.  Bouiliaud,  de  8  à  12  (1). 

Rur  20  cas  de  suppuration  du  poumon,  nous  avons  trouvé  nous- 
hw  5  7/10  jours. 

Lorsque  la  pneumonie  doit  se  terminer  par  la  guérison,  au  côn- 
lire,  sa  marche  est  lente  ;  sa  première  période,  celle  qui  précède 
iptlisation,  et  lorsque  celle-ci  vient  à  se  produire,  sa  dernière 
ibde  surtout,  celle  de  résolution,  peuvent  ôtre  très  lentes,  si  bien 
11*011  peut  considérer  comme  d'un  pronostic  favorable  la  longueur 
Il  première  période,  lors  méme^  qu'une  liépatisation  manifeste  est 
Wm  lui  succéder.  Du  reste,  l'iniluence  de  la  saison  sur  la  durée  de 
^pneumonies  est  très  remarquable  ;  ccst  surtout  l'hiver  que  Ton 
ilMprolonger  iDdéfinimcntces  râles  sous* crépitants  etmuqueuxqui 
ÉÉhlenlordtnairement  un  certain  temps  au  siège  même  delà  pneumo- 
^  el  qui  semblent  indiquer  un  reste  d'engouement  dans  le  poumon. 

ARTICLE    VI. 

DIAGNOSTIC  DK  LA  PNEOMOXIE. 

loiis  étudierons  successivement  dans  cet  arlicle  la  valeur  des 

ici  directs  de  la  pneumonie,  considérée  chez  les  vieillards,  ia 

■v  des  symptômes  généraux,  enfin  certaines  apparences  sympto- 

liques  particulières. 

Lis  signes  fournis  par  l'auscultation,  dans  la  pneumonie  des  vieil- 

dSv  ne  diQ%rent  guère  de  ceux  que  l'on  rencontre  chez  l'adulte, 

I  psrce  qu'ils  sont  moins  complets  ou  moins  prononcés.  Il  est 

«niUnt  certaines  particularités  qu'il  iiuporle  d'avoir  pr4»entes  à 

ipril,  au  lit  du  malade. 

Kous  avons  vu  que  le  râle  sous-crépilant  remplace  souvent  le  râle 

ipitaut  au  début  de  la  pneumonie;  il  importe  donc  de  neptis  le 

t;  lluarmano  ei  Drrkanibrc ,  foc.  cit,y  t.  XII.  p.  170. 
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confondre  avec  le  râle  sous-crépilant  de  la  bronchite,  si  comi 
précisément  chez  les  vieillards.  Le  râle  sous-crépilant  du  cal 
chez  les  vieillard»,  se  montre  en  général  peu  abondant,  des  deux 
de  la  poitrine  à  la  fois,  et  épars  dans  les  différentes  parties  du 
en  arrière  surtout,  plus  volontiers  à  la  base  cependant;  il  s*î 
pagne  ordinairement  d'une  expectoration  catarrhale. 

Mais  si  Ion  rencontre  du  râle  sous-crépitant  d*un  seul  cAlé,  ri 
râle  est  abondant,  limité  à  une  étendue  restreinte,  soit  à  la  base, 
au  sommet,  s'il  ne  s'accompagne  pas  d'expectoration,  ou  bien  si 
expectoration  habituelle  s'est  supprimée,  on  devra  supposer 
pneumonie  au  premier  degré.  Des  crachats  rouilles   peuvent» 
pagner  ce  râle  sous-crépitant,  comme  le  râle  crépitant  lui-môme. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  le  souffle  survenait  quelqnefi 
d'emblée,  sans  avoir  été  précédé  d'aucun  râle  appréciable; 
s'observe  principalement  dans  ce  que  H.  Beau  appelle  des  pneofl 
nies  latentes  ou  extravésiculaires ,  bien  qu'une  telle  circonstii 
pufsse  s'accompagner  de  tous  les  autres  signes  de  la  pneumonie, 
que  point  de  côté,  crachats  pneumoniques.  Un  souffle  bronchique, 
montrant  ainsi  à  la  base  de  la  poitrine,  sans  râles  et  sanscraeli 
caractéristiques,  sera  dif6cilement  distingué  d'une  pleurésie,  d'au! 
plus  que  l'auscultation  de  la  voix  n'offre  pas,  chez  les  vieillards, 
très  grande  ressource  pour  le  diagnostic,  sa  faiblesse  ne  la  V 
pas  arriver  à  l'oreille,  ou  son  timbre  naturellement  chevrotanl 
permettant  de  tireraucunc  induction  deson  caractère.  Nous  devons^ 
cependant  que  nous  n'avons  guère  vu  de  ces  souffles  d'emblée  que  i 
des  pneumonies  du  sommet,  où  semblable  erreur  n'est  plus  poasit 

Noua  signalerons  encore  ici  la  très  faible  étendue  qu'offre  quelqi^ 
fois  la  pneumonie,  surtout  à  son  début,  de  sorte  que  sans  un  exafloi 
très  attentif,  elle  échappe  même  à  une  exploration  directe.  Il  N 
donc  appliquer  successivement  son  oreille  sur  tous  les  points  dei 
poitrine;  on  trouvera  quelquefois  alors,  dans  un  espace  grand cooui 
une  pièce  de  cinq  francs,  un  souffle  prononcé  qui,  presque  toujM 
ensuite,  gagnera  en  étendue.  Ce  n'est  guère  que  chez  les  vieilUrf 
qoe  l'on  rencontre  de  ces  pneumonies  très  partiefles,  qu'il  ne  faut  pi 
bien  entendu,  confondre  avec  la  pneumonie  lobulaire,  disséminil 
La  grande  sonorité  ((ue  présente  naturellement  le  thorax  des  vA 
lards  doit  rendre  beaucoup  plus  attentif  aux  plus  légères  modifia 
tions  qu'elle  peut  offrir;  celles-ci  ne  pourront  guère  se  percevoir  qi 
par  la  comparaison  d'un  point  du  thorax  avec  un  autre,  des  dea 
côtés  entre  eux  surtout.  On  n'oubliera  pas  que,  suivant  la  remanfi 
de  HM.  Hourmann  et  Dechamhre ,  on  doit  souvent  considén 
comme  obscur  un  son  qui  serait  clair  chez  l'adulte.  Nous  al» 
vu  plusieurs  fois  une  pneumonie  commençante  ne  s'annoncerqi 
par  une  légère  diminution  du  son,  de  l'un  des  côtés  de  la  poitrin* 
M.  Moutard-Martin  a  voulu  s'assurer  jusqu'à  quel  point  les  dét^i 
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Wioos  si  fréquentes  que  présente  le  thorax  des  vieillards^  pouvaient 
flbersur  le  degré  de  sonorité  ou  bien  sur  la  manière  dont  s'entend 
fciupiration. 

Cbâ  70  vieilles  femmes  ayant  une  déviation  de  la  colonne  verté^ 
Vfcavec  déformation  complète  du  thorax,  41  fois  le  côté  plus 
Toà  a  été  trouvé  plus  sonore  que  le  côté  opposé,  29  fois  au  con< 
Mrele  son  était  plus  clair  dans  le  côté  le  plus  ample. 
J«'examen  de  la  respiration  a  conduit  à  des  résultats  différents.  Sur 
Ifemmes,  la  respiration  était  53  fois  plus  forte  du  côté  rétréci  que 
I côté  bombé,  et  toujours  sans  exception,  quand  ce  même  côté 
Iréci  était  aussi  le  plus  sonore;  7  fois  la  respiration  était  plus  forte 
I  côté  le  plus  saillant,  et  8  fois  elle  était  égale  des  deux  côtés  (1). 
Nous  devons  signaler  ici  quelques  exemples  où  les  résultats  assez 
yiitésde  lauscullation  se  sont  trouvés  en  rapport  avec  des  condi- 
105  anatomico'pathologiques  particulières. 
La  couche  superficielle  du  poumon  demeure  quelquefois  saine  à 
mloar  d'une  pneumonie  arrivée  à  son  degré  le  plus  avancé: 
»  Gillette  a  fait  remarquer  que  dans  ces  sortes  de  cas,  la  percussion 
itiquée  avec  force  ferait  percevoir  une  modification  dans  la  sonorité, 
m  révélée  par  une  percussion  légère.  Voici  ce  que  nous  a  fourni 
Bscultation  dans  un  cas  de  ce  genre: 

Uie  femme  âgée  de  89  ans  fut  amenée  à  rinGrmerie  de  la  Salpétrière  le  21 
Iflrr  1839,  disant  n*étre  pas  malade  ;  la  respiration  ne  paraissait  pas  gênée, 
1^  avait  pas  de  fièvre,  mais  la  langue  était  sèche  et  jaune.  Dans  la  journée, 
amdit  avfc  beaucoup  de  peine  quelques  crachats  visqueux  et  de  la  teinte 
ijnde  pruneaux,  l/i  soir  il  y  avait  de  la  fièvre,  de  la  dyspnée  sans  point  de 
I&  La  poitrine  oflrait  en  arrière  nii  peu  moins  de  sonorité  aux  sommets  que 
■t  le  reste  de  son  étendue;  la  respiration  s'entendait  également  faible  par- 
ti; â  la  partie  moyenne  du  poumon  gauche,  un  peu  de  râle  sous-crépitant 
t  Êuct  alModant.  En  avant,  la  sonorité  était  moindre  à  gauche  qu*à  droite, 
lamatilé.  La  respiration  était  plus  faible  de  ce  côté,  et  mêlée  d'un  gros  râle 
qwrax  qui  avait  quelque  cliose  de  craquant.  Nulle  part  on  n'entendait  de 
MUiance  de  la  voix.  (Saignée  de  300  grammes  (2  palettes^sinapismes,) 
>tle  femme  tomba  dans  une  prostration  profonde  et  mourut  le  siirlende- 
ta  (23  janvier).  Elle  avait  rlé  traitée  par  le  kermès  à  haute  dose.  L'auscul- 
oa  ft  la  percussion  fournirent;  jusqu'à  la  mort,  les  mêmes  résultats:  point 
■atilë,  point  de  souffle  ni  de  résonnance  de  la  voix;  mais  respiration  faible 
!iks  muqiieux  et  sous-crépi  ta  nts. 

3o  trouva  à  l'autopsie  que  le  lobe  supérieurdn  poumon  gauche  offrait  à  la 
Krikie.  et  dans  tous  les  sens,  une  couche  de  tissu  bien  crépitant,  sain,  scu- 
KOl  un  peu  rougeâtro.  Oan?»  tout  le  reste  de  son  étendue,  ce  lube  présentait 
a  coupe  un  très  ^rund  nombre  do  petits  abcès,  c'e!>t-â-dire  de  petites  cavités 
pub  le  vol.imc  d'une  amande  jusqu'à  celui  d'un  pois  ordinaire,  pleines  d'un 
•  blanc  jaunâtre  et  épais.  Ces  cavités,  de  formes  assez  irrégulières,  n'étaient 
ittt  upistées  de  fausses  membranes  ;  mais  après  les  avoir  vidées  du  pus 

.1)  MouUrd-Marlin ,  loc,  cit  ,  p.  93  et  96. 
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qu'elles  conienaient,  on  les  troa^a  reconTertes  cToie  cooehe  mince  de  pi 
concret,  qui  résistait  au  lavage.  Le  tissu  qui  environnait  ces  petits  aiKèi,ÉI 
le  poumon  était  criblé,  était  d*un  rouge  grisâtre,  non  granuleux,  maistoM II 
imperméable  à  Tair.  Le  lobe  inférieur  présentait  un  engouement  séro-Bi|A 
noient  considérable.  Il  n'y  avait  aucune  trace  de  lubcrcules.... 

Dans  Tobservation  suivante,  on  n'a  perçu,  dans  les  points  qwk 
matité  désignait  comme  le  siège  de  la  pneumonie,  ni  rftle,  niflOnM 
au  début  ni  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Une  femme  âgée  de  69  ans,  de  forte  constitution,  à  face  colorée,  tiaf 
avoir  un  asthme  depuis  plusieurs  anné(*s,  avait  été  prise,  quatre  jours  aopiK 
vant,  de  vomissements  et  de  frisson  ;  elle  était  demeurée  un  pou  soalfnrif 
mais  le  8  avril  au  soir  elle  cracha  du  sang  et  délira  un  peu.  Le  leadeail 
matin,  la  respiration  était  gênée.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  était  bien  sotor 
et  la  respiration  s'y  entendait  normale,  sauf  un  peu  de  raie  muqueux.Lecôtédn 
était  tout  à  fait  mat  dans  les  deux  tiers  supérieurs,  à  droilc  et  à  gtoA 
L'oreille  appliquée  sur  la  poitriDti,sur  tous  les  points  mats,  n'entendait  (|i^ 
tr^s  léger  bruit  respiratoire,  faible  et  très  éloigné,  accompagné  d*an  pe« 
ronchus  grave  également  éloigné^  Il  n'y  avait  du  reste  ni  râle  ni  soufOe,  et 
voix  et  la  toux  ne  paraissaient  pénétrer  aucunement  dans  ce  côté  de  la  poltri 
Cette  femme  mourut  le  lendemain  dans  la  soirée,  ayant  toujours  offert  lesmèi 
phénomènes  àTauscultation. 

Ou  trouva  à  Taniopsie  le  poumon  droit  volumineux,  entouré  d*adbérei 
molles  et  de  fausses  membranes. 

Le  tissu  pulmonaire  était  partout  dur  et  friable  et  ne  cédait  à  la  pressioi 
doigt quVn  se  déchirant;  sa  coupe  était  nette  et  à  angles  bien  découpé 
offrait  un  aspect  granuleux  avec  une  teinte  grisâtre,  jaunâtre  ou  légèrei 
ardoisée  par  places.  La  substance  pulmonaire  était  assez  sèche  ;  il  ne  s'écai 
point  de  liquides  à  Pincision,  et  la  pression  en  faisait  suinter  seulement  ni 
de  Huide  épais  et  jaunâtre,  peu  abondant.  Le  centre  du  poumon,  dans 
étendue  équivalente  à  un  petit  œuf  de  poule,  était  excessivement  ramolli,  • 
tant  même  comme  un  liquide  épais,  d'un  gris  un  peu  rougeâtre.  L"i  cai 
bronchiques  avaient  totalement  disparu  dans  ce  poumon,  excepté  à  la  racines 
peu  autour  du  ramollissement  central.  Il  était  impossible  de  1rs  apercevo 
d'un  autre  côté,  lo  peu  de  liquide  que  Ton  exprimait  par  la  pression da 
pulmonaire  soi  tait  également  par  tous  les  points,  et  n'offrait  pas  cesgovltei 
meuses  «luo  Ton  volt  sourdre  habituellement  des  canaux  bronchiques.  Le 
mon  gauche  était  mou,  flasque,  chiffonné.  Les  grosses  bronches,  celles  dbi 
mon  gauche  et  celles  qui  sont  encore  perméables  dans  le  droit,  étaient  nm 
de  mucosités  rougcètres,  spumeuses,  semblables  â  celles  qui  étaient  tspecM 
pendant  la  vie.  La  muqueuse  était  presque  partout  d'ua  rouge  asaes  vif, 
épaississ^ment. 

H.  Grisolle  a  observé  quelques  cas  de  ce  genre,  et  n*a  pu  troi 
d explication  à  une  pareille anom<tIte (1). Dans lobservaliouque ii 
venons  do  rapporter»  l'oblitération  des  bronches  moyeqnes»  COM 
mées  et  aplaties  par  le  tissu  hépatisé  iui-mémc,  présentait  uneM 

(t)  Grisolle,  loc.  eft.»  p.  241. 
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aiment  dilfêrentc  dos  hépatisations  ordinaires  où  l'on  trouve 
la  coupe,  et  laissant  écliapper  du  mucus  ou  du  pus,  toutes 
les  d*un  certain  calibre.  N'est-ce  pas  là  une  circonstance 
pour  expliquer  ce  phénomène? 

},  nous  ne  croyons  pas  cette  circonstance  aussi  fréquente 
sont  le  dire  MM.  Barth  et  Roger:  Il  n'est  pas  rare,  disent- 
contrer  chez  les  vieillards  des  cas  de  pneumonie  qui  s^an- 
>ar  (io  la  matité  à  la  percussion,  et  par  de  raffaiblissement 
ncc  du  bruit  respiratoire,  sans  traces  de  râle  crépitant  ou  de 
onchique  (1).  Du  reste,  ces  auteurs  paraissent  rapporter 
ent  c,e$^  cas  à  la  $p/énisation  du  poumon,  ce  qui,  comme  on 
serait  pas  parfaitement  exact. 

rtc  d'autant  plus  de  connaître  ces  différents  sujets  de  diffl- 
e  rabsence  fréquente  de  tout  autre  signe  de  pneumonie 
ieillards  réduit  souvent  aux  signes  fournis  par  l'ausculta- 
percussion,  les  seuls  éléments  du  diagnostic.  Nous  savons 
ainlennnt  quelepoinide  côté  et  les  crachats  pneumonîques, 
i  les  plus  constants  et  les  plus  manifestes  de  la  pneumonie 
>s,  manquent  fréquemment  dans  un  Âge  avancé  ;  que  souvent 
t  la  dyspnée  elle-même  ne  se  montrent  nullement  en  rap- 
Texistenceou  le  degré  de  la  lésion  du  poumon, 
ant  il  est  rare  qu'une  pneumonie  se  développe  sans  qu'il  en 
certain  dérangement  dans  la  santé.  Un  simple  malaise,  un 
gré  d'affaiblissement,  rarement  delà  céphalalgie,  syninl6me 
ilierque  les  vieillards  accusent  rarement  d'eux-mêmes,  si 
(lie  leur  attention  sur  son  existence,  des  vomissements, 
\h&  lin  peu  do  dyspnée,  ou  la  suppression  d'une  expectora- 
uelle  avec  persistance  de  la  toux,  un  ]>eu  de  sécheresse  de 
,  une  rougeur  inusitée  des  pommettes,  un  peu  d'égarement 
dées,  marquent  souvent  les.  prodromes  et  le  début  d'une 
ie. 

ipt^mes généraux,  suivant  M.'Cruveilhier,  décèlent  presque 
illiblement  la  pneumonie  que  les  symptômes  locaux  puisés 
cultation  et  la  (>ercu$sion.  I3n  pouls  dur,  sec,  fr(V|uent, 
1,  joint  à  une  respiration  fréquente  et  presque  toujours  à  la 
;  de  la  langue,  à  la  rougeur  de  la  face,  me  fait  diagnostiquer 
abord  la  pneumonie.  Les  symptômes  locaux  n'arrivent  qm; 
amplement  du  diagnostic  (2).  C'est  précisément  l'inverse  qui 
e  les  pneumonies  dites  latentes,  dans  lesquelles  la  maladie 
annue  qu'à  cause  de  l'absence  des  symptômes  généraux; 
•cultation  était  pratiquée,  on  retrouverait  presque  toujours 
ttgnes  manifestes  de  pneumonie. 

i  pratique  d'autcuUatinn  ,  18.%(),  3*  édit.,  p.  67. 

filbier,  Anatomiê  patkoiogique  du  e9ff$  9wmain  ,  xiii^  Hffttoon  «  v^«  V. 
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Or,  si  Tou  a  présente  à  l'esprit  la  grande  fréquence  de  la  pneoiMi 
chez  les  vieillards,  surtout  pendant  une  ^époque  de  l'année 
s'étend  du  mois  de  novembre  au  mois  de  mai,  et  Fintalllisaii 
munedes  signes  rationnels  qui  pourraient  en  rendre  lediagnlÉ 
facile,  on  sera  persuadé  qu'il  faut  surveiller,  sans  aucun  retailé 
avec  la  plus  vive  attention,  l'état  de  la  poitrine,  l'examen  direct  Afl 
souvent  alors  le  seul  moyen  d'arriver,  ou  à  un  diagnostic  certain, 
à  une  présomption.  On  notera  alors  avec  grand  soin  la  moindre  difr 
rencedans  la  sonorité  de  quelque  partie  de  la  poitrine,  dans  la  M 
du  bruit  respiratoire,  surtout  si  quelque  circonstance  particulièrev 
conformation  ne  peut  en  rendre  compte.  Si  ces  premiers  indices  • 
sont  propres  qu'à  éveiller  un  soupçon,  on  reviendra  avec  uneextrèitf 
assiduité  à  cet  examen,  puisqu'il  faut  si  peu  d'heures,  quelquefoii 
pour  qu*àces  signes  à  peine  perceptibles  succèdent  ceux  d'une  b^ 
tisation  avancée,  sans  avoir  passé  par  les  signes  du  premier  degré  ^ 
la  pneumonie,  sur  lesquels  on  peut  presque  toujours  compter  cb 
les  adultes.  Quelles  que  soient  les  dirficultés  spéciales  que  pan 
présenter  l'auscultation  des  vieillards,  et  que  nous  avons  signalées, 
médecin  qui  prendra  pour  habitude  de  recourir  d'abord  à  Tausci 
tation  des  vieillards  malades  ou  simplement  indisposés,  se  lais» 
rarement  surprendre  par  une  pneumonie,  et  pourra  ainsi  combat 
dès  son  apparition  une  des  maladies  dont  le  cours  peut  être  le  p 
certainement  enrayé  à  chacune  de  ses  périodes.  On  se  gardera  si 
tout  de  suivre  aveuglément  la  proposition  suivante,  présentée 
MM.Hourmann  et  Dechambre,  mais  que  nous  considérons  comme  { 
exacte:  une  lésion  aiguë,  disent-ils,  en  parlant  de  la  valeur  de  c 
tains  phénomènes  assez  vagues,  altération  du  faciès,  anorexie, 
blesse,  etc.,  comme  symptômes  d'une  pneumonie  commençante,' 
lésion  aigué,  ayant  sou  siège  dans  la  cavité  abdominale  ou  la  a 
encéphalique,  et  assez  intense  pour  abattre  ainsi  les  forces  et  exe 
un  mouvement  fébrile ,  se  manifeste  ordinairement  par  quel 
désordre  fonctionnel  bien  tranché  (constipation  opiniâtre,  diarri 
coliques,  céphalalgie,  délire,  étourdissements,  etc.),  tous  symptôi 
que  les  malades  ou  les  médecins  ne  laisseront  pas  échapper  (i). 

La  diarrhée,  la  céphalalgie,  le  délire,  sont  précisément,  dam 
certain  nombre  de  cas,  les  premiers  phénomènes  apparents  que  dé 
mine  une  pneumonie  commençante,  et  bien  loin  d*en  détourner  Kn 
ils  doivent  presque  toujours  y  faire  penser.  Ceci  nous  ramène  aux 
où  la  pneumonie  s'accompagne  d'un  appareil  symptomatiqued'af 
i*ence  tout  à  fait  étrangère  à  une  affection  du  poumon. 

Nous  ne  pouvons  du  reste  ici  que  renvoyer  au  chapitre  oA  i 
avons    traité  des  symptômes  cérébraux  dans  la  pncumoniBi 
exemples  que  nous  avons  rapportés  ne  permettent  pas  de  détorvi 

;i)  Hourmano  et  Dechambre,  loc.  cU,,  t.  Xlt,  p.  177. 
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de  diagnostic,  mais  sont  de  nature  à  montrer  au  lecteur 
mbùchèa  peuvent  lui  tendre  certaines  apparences  sympto- 
i.  La  seule  règle  que  nous  poserons  ici,  c'est  que  Tausculta- 
toujours  ôire  pratiquée  dans  la  congestion  cérébrale  dès  le 
s  accidents.  Si  les  résultats  en  demeurent  négatifs,  on  devra 
p  que  Ton  a  affaire  à  une  congestion  cérébrale  primitive, 
jx  affections  telles  que  le  ramollissement  ou  Thémorrhagie 
au,  c'est  surtout  dans  leur  cours  que  l'examen  de  la  poitrine 
coureuse  nécessité,  mais  ceci  concerne  spécialement  l'bistoire 
eumonie  hypostatique. 

ît  quelquefois  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  la  sécheresse 
igue,  des  douleurs  dans  le  ventre,  marquer  le  début  de  la 
lie.  La  pression  de  Tépigastre  détermine  souvent,  dans  ce 
lertain  degré  de  dyspnée  qui  n'existait  pas  auparavant  d'une 

appréciable.  MM.  Hourmann  et  Dechambre  ont  insisté  avec 
ir  cet  élément  de  diagnostic,  que  le  caractère  si  vague  de  tous 
tomes  peut  souvent  rendre  très  précieux. 

ARTICLE   VIL 

PRONOSTIC  DE  LA  PNEDMONIB. 

AS  dépassées  les  cinq  premières  années  delà  vie,  on  peatéla- 
le  pronostic  de  la  pneumonie  est  d'autant  plus  grave  que 
plus  avancé. 

nnsi  que,  tandis  que  chez  les  sujets  âgés  de  16  à  30  ans,  la 
é  s'est  élevée  à  peine  à  un  quatorzième,  H.  Grisolle  a  vu  la 
é  atteindre  un  peu  moins  d'un  septième  de  SO  à  &0  ans,  un 
de  ^0  à  50,  un  cinquième  de  50  à  60,  moins  d'un  sixième  de 
etenûn  les  huit  dixièmes  au-dessus  de  70  ans  (1).  On  doit 
esseur  Leroux  (2),  à  M.  Marc  d'Espine  (de  Genève)  (3),  des 
>  analogues.  Les  auteurs  qui  ont  observé  dans  les  hospices  de 
s  font,  de  la  mortalité  dans  la  pneumonie,  des  peintures 
ies{lx).  Cependant  nous  nous  garderons  d'insister  sur  ce  sujet 
lanière  qui  porterait  à  s'exagérer  l'impuissance  de  l'art,  et 
.  conduire  k  une  inaction  funeste,  alors  que  les  ressources  de 
peuli(|ue  sont  loin  d'ôtre  encore  dépourvues  d'efficacité, 
roportion  élevée  de  la  mortalité  à  laquelle  on  fait  allusion 
on  parle  de  la  pneumonie  des  vieillards,  vient  en  général  de 
1  ne  distingue  pas  la  pneumonie  primitive  de  la  pneumonie 
live,  cette  dernière  offrant,  par  la  manière  insidieuse  dont 

sdlf .  loc,  ci/.,  p.  520. 

I.  Leroux ,  Cours  tur  les  généralités  <U  la  médecine  y  1825,  t.  VI. 

rc  d'Espine .  Ann.  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  1840.  l.  XXIII.  p.  î»0- 

jf ,  Boeherches —  HourmâDO  et  Decbambre ,  loc.  cil.,  t.  Ml,  v,  ia<î. 
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elle  se  développe,  par  les  conditions  particulières  des  individus  qui 
la  présentent,  une  gravité  toute  spéciale.  En  outre,  il  faut  faire  atten- 
tion aux  circonstances  dans  lesquelles  s'observe  la  pneu monio  dam 
les  hospices  de  vieillards  ;  dans  les  saisons  rigoureuses,  cbeE  des  indi- 
vidus qui  s'exposent  à  toutes  les  intempéries  de  Tair,  dont  le  régime 
n'est  pas  tout  à  fait  en  rapport  avec  les  exigences  de  l'àge  et  de  la  saison, 
chez  qui  les  débuts  de  la  maladie,  presque  toujours  négligés,  ne  la 
soumettent  à  l'observation  qu'alors  qu'une  partie  du  poumon  ou  des 
poumons  est  hépatisée  ou  même  en  suppuration.  C'est  alors  que  nom 
avons  vu,  dans  certaines  journées  d'hiver,  les  salles  de  rinfirmrriedc 
Bicétre  ou  de  la  Salpêtrière  se  renouveler  incessamment  et  se  déganiir 
aussitôt  de  pneumoniques,  chez  lesquels  toute  méthode  thérapeutique 
avait  été  inutilement  essayée. 

Du  reste,  une  fois  le  danger  réel  de  la  maladie  bien  constaté,  c< 
qui  importe  au  praticien,  ce  n'est  pas  certainement  de  connaître  h 
proportioq  exacte  des  malades  qui  peuvent  succomber  sur  un  nombn 
donné,  ce  qui  lui  importe,  c'est  de  savoir  qu'à  tout  Age,  même  au  ddî 
de  90  ans,  la  pneumonie  primitive  peut  guérir,  lorsqu'elle  est  pris<îi 
temps  et  qu'on  lui  oppose  un  traitement  convenable. 

La  rapidité  et  l'irrégularité  de  la  marche  de  la  pneumonie,  chez  te 
vieillards,  ne  permet  en  général  de  porter  qu'un  pronostic  très  réserva 
sur  l'issue  de  la  maladie,  sic  eniui  artishonori  et  medici  famœy  absg» 
(Pfjrarum  deirimento.optime  comulitur[St\\\  Swietcn).  Cependant  il  es 
un  certain  nombre  de  circonstances  dont  on  peut  tenir  comptt 
utilement,  au  point  de  vue  du  pronostic. 

Mous  n'avons  pas  remarqué  que  le  siège  et  l'étendue  de  la  pncumo 
nie  eierçassent  sur  le  pronostic  une  influence  notablement  différent 
chez  les  vieillards  et  cliez  les  adultes  ;  les  mêmes  remarques  sont  doo 
applicables  aux  différents  ordres  de  faits  qui  les  concernent.  Nous  n 
sommes  pas  éloigné  de  croire  que  la  pneumonie  du  sommet  ait  un 
gravité  toute  spéciale,  car  nous  avons  vu  très  rarement  en  obtenir  I 
résolution,  quelque  peu  d'étendue  qu'elle  occupât.  Du  reste,  oeil 
opinion  de  M.  Briquet  (restreinte  bien  entendu  dans  de  justes  limites 
que  l'étendue  de  la  pneumonie  n'aurait  pas  une  influence  bien  grand 
sur  l'issue  de  la  maladie,  nous  paraît  assez  applicable  aux  vieillard 
chez  qui  Ton  rencontre  en  général  si  peu  d'accord  entre  l'étendue  A 
phénomènes  locaux  et  la  gravité  des  symptômes  génénmx.  Dans I 
plus  grand  nombre  des  cas  de  guérison  que  nous  connaissons,  I 
pneumonie  occupait  ta  partie  postérieure  du  poumon,  dans  toutes 
hauteur  (1).  Il  est  impossible  de  ne  pas  opposer  à  ces  faits  ceux,e 
si  grand  nombre,  où  Ton  voit  des  pneumonies  du  sommet,  limitée 
à  un  espace  très  restreint;  entraîner  la  mort. 

Les  ressources  de  l'art,  indépendamment  des  indications  spéciak 

(1)  Sans  qu^on  ait  recooon  d'ëpanchement  pleurélique. 
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qoe  l'on  en  peut  déiluire,  sont  t)oaiicoup  plus  grandes  chez  les  ma- 
iides  d'un  certain  embonpoint,  dont  la  peau  a  conservé  un. peu 
d'épaisseur  et  de  souplesse,  dont  rintoliigence  est  intacte,  que  sur 
ceux  qui  se  préseutenl  dans  des  condilfons  opposées. 

La  rapidité  de  la  marche  de  la  pneumonie,  chez  les  vieillards, 
oousiituant  un  des  dangers  de  cette  maladie,  nous  avons  fait  remar- 
quer que  si  le  premier  degré  (période  d'engouement,  râle  crépitant) 
se  prolongeait  plusieurs  jours,  lors  même  qu'une  hépatisation  franche 
ioissîiil  par  lui  succéder,  l'issue  de  la  maladie  était  généralement 
heoreuse.  On  n'oubliera  pas  que  nous  parlons  de  pneumonies  pri- 
mitives, caria  lenteur  dans  le  développement  est  le  propre  des  pneu- 
monies hypostatiques  et  de  certaines  broncho-pneumonies,  et  il  n'y  a 
alors  assurément  rien  d'heureux  à  en  déduire. 

On  peut  considérer  d'une  manière  générale,  comme  une  condition 
bvorable,  que  la  pneumonie  revête  autant  que  possible  Tensemblc 
complet  des  caractères  qui  la  rapprocheraient  de  la  pneumonie  des 
idaUi's.  C'est  ainsi  que,  dans  tous  nos  cas  de  guérison,  nous  avions 
constaté  l'existence  d'un  point  de  côté.  On  n'attachera  pas  aux  cra- 
chats pneumonifiues  autant  de  valeur  qu'au  point  de  côté/  sons  le 
point  de  vue  qui  nous  occupe.  La  facilité  de  l'expectoration  est  plus 
importante  à  considért^r  que  sa  nature,  ou  môme  que  son  existence. 
Le  défaut  d'expectoration,  dit  ce|>endant  M.  Cruveilhier,  est  un  très 
mauvais  symptôme:  il  annonce  un  engouement  profond  des  voies 
aérirnnos  (1).  Pour  ce  qui  est  des  rapports  des  crachats  avec  le  degré 
delà  pneumonie,  ainsi  pour  les  crachats  jus  de  pruneau,  vcrdàtres, 
purulents,  ce  symptôme  a  la  même  signification  chez  le  vieillard 
que  chez  l'adulte. 

'Lcdt'lire  qui  si)  montre  au  début  de  la  maladie,  à  moins  qu'il  ne 
loittrès  considérable,  n'est  pas  d'un  pmnostic  défavorable.  Il  n'en 
est  plus  <le  même  lorstpril  survient  à  une  épo<]ue  pins  avancée,  et 
alors  qu'il  existe  de  Thépatisation.  Un  assoupissement  prononcé, 
surtout  alternant  avec  du  délire,  est  plus  f&cheux,  à  toutes  les 
époques. 

L:i  M*cherrssc  de  la  langue  ne  deviendra  un  signe  grave  que 
kMrsi{u'ellestirviendra.  pour  la  première  fois,  à  une  époque  avancée 
delà  niftladie,  ou  (piand  elle  revêtira,  ainsi  que  les  lèvres,  un  aspect 
fvligineux.  Nous  avons  remarqué  qu*un  état  très  vis(|ueux  de 
la  surface  de  la  langue  était  plus  fâcheux  que  la  sécheresse  elle - 
mèmi*. 

La  dyspnée  s'est  presque  toujours  montrée  assez  vive  dans  les  cas 
qoe  nous  avons  vus  suivis  de  guérison. 

la  fièvre  est  beaucoup  plus  constante  et  plus  franche  lorsque  les 
naiftdcft  doivent  guérir. 

L'irrégularité  du  pouls  n'offre  pns  d'importance  par  plle-mêmc 

'I .  Cruveilhier,  Anaiomie  palhologi^iue  du  corps  humain ,  XKIV  U>t%\w\\^v^.V . 
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pour  lepronoslic;  mais  il  importe  déconsidérer  l'époque  de  son  appa- 
rition. Ainsi  on  n'en  déduira  rien  de  fâcheux  si  Ton  sait  qu'elle 
existait  avant  la  maladie;  on  n'y  accordera  pas  non  plus  une  grande 
importance  si  on  Ta  constatée  dès  le  début  II  n'en  sera  plus  de  même 
lorsqu'elle  apparaîtra  pour  la  première  fois  dans  le  cours  de  la  pneu- 
monie,  surtout  s'il  s'y  joint  des  symptômes  graves  ;  nous  l'avons  tou- 
jours vue  dans  ce  cas  précéder  la  mort.  Mais  nous  avons  vu  aa«i 
le  pouls  reprendre  de  la  régularité  dans  des  cas  où  son  irrégularité 
renaontait  au  début  des  accidents.  Ilest  certain  qu'alors  c'est  là  un  signe 
très  favorable.  On  comprend  que  nous  n'entendons  pas  parler  ici  d'une 
irrégularité  du  pouls  symptomatique  d'une  affection  organique  mi- 
nlfesle  du  cœur,  car  ce  serait  alors  de  cette  dernière  que  l'on  tiendrait 
spécialement  compte  dans  le  pronostic.  Hais  on  sait  que  cbei  lei 
vieillards  le  pouls  présente  très  fréquemment  une  certaine  intermit- 
tence, soit  sans  aucune  lésion  matérielle  du  cœur,  soit  avec  certain» 
modifications  organiques  de  cet  organe  ou  des  gros  vaisseaux,  aux- 
quelles on  ne  saurait  donner  le  nom  de  maladie. 

Lorsque  des  symptômes  adynamiques  bien  caractérisés  viennent 
à  se  montrer  dans  le  cours  d'une  pneumonie,  ils  annoncent  en  géné- 
ral une  mort  prompte.  Cependant  on  voit  des  vieillards  guérir  après 
être  tombés  dans  une  profonde  prostration,  que  l'on  devait  juger 
absolument  incompatible  avec  la  persistance  de  la  vie.  Nous  pourrions 
citer  plusieurs  cas  de  ce  genre. 

ARTiaE  VIII. 

CAUSES  DE   LA  PNEUMONIE. 

L'étiologie  de  la  pneumonie  primitive  des  vieillards  peut  se  résu- 
mer eu  peu  de  mots:  les  conditions  particulières  où  se  trouve  le 
poumon,  par  suite  des  changements  amenés  dans  l'économie  par  la 
vieillesse,  en  constituent  la  prédisposition.  Le  refroidissement  ei 
les  variations  de  température  en  sont  à  peu  près  la  seule  cause 
occasionnelle. 

Nous  avons  vu,  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage,  comment, 
tandis  que  sous  l'influence  du  progrè^  de  l'âge  l'activité  fonctionnelle 
et  le  mouvement  organique  s'amoindrissaient  dans  les  différents 
appareils  de  l'économie,  les  poumons,  subissant  ces  changeaient 
dans  une  bien  moindre  proportion,  finissaient  par  devenir  un  des 
organes  prédominants,  et  par  conséquent  les  plus  exposés  à  recevoir 
l'impression  des  causes  pathologiques. 

Prenez,  avons-nous  dit,  un  de  ces  vieillards  décrépits,  usés,  qui 
peuvent  servir  de  type  à  ce  changement  de  l'organisme  qui  constitue 
la  vieillesse;  les  organes  des  sens,  du  mouvement,  des  sécrétions,  de 
l'absorption,  sont   plongés  dans  un  degré  d'inertie,  lequel,  à  son 
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dernier  terme,  paraît  à  peine  compatible  avec  la  per«;istance  de  la  vie. 
Mais  la  respiration  s'accomplit  toujours  avec  une  activité  qui  fait  du 
poumon  l'organe  prédominant,  tant  au  pointdevuederaclion  vitale, 
de  l'activité  fonctionnelle,  que  des  phénomènes  organiques,  de  circu- 
lation, desécrélion,  qui  s'y  accomplissent.  Qu'il  survienne  alors  une 
deces  causes  de  maladies,  refroidissement,  indigestion,  usage  abusif 
des  forces,  commotions  morales  qui,  agissant  plutôt  encore  sur  l'en- 
semble de  l'organisme  que  sur  tel  ou  tel  appareil,  frappent  un  point 
oa  un  autre  de  l'économie,  suivant  la  prédisposition  individuelle, 
l'âge,  la  constitution  médicale,  etc.,  ce  sera  presque  toujours,  chez 
ks  vieillards,  sur  l'appareil  pulmonaire  et  non  ailleurs,  que  retentira 
eette  cause  morbide. 

Maissi  le  poumon  doit  à  sa  prédominance  physiologique  d'être,  pour 
ainsidire,  le  siège  d'élection  des  phlegmasies aiguës  chez  le  vieillard,  la 
part  qu'il  prend  à  l'afTaiblissement  général  de  l'organisme,  au  ralen- 
tissement de  la  circulation,  ne  joue  pas  un  moindre  rôle  dans  la 
remarquable  prédisposition  des  vieillards  à  la  pneumonie.  MM.  Hour- 
aann  et  Dechambre  signalent,  outre  la  bronchorrhée  habituelle  et  un 
eertain  degré  de  congestion  permanente,  d'autres  circonstances  qui 
Tiennent  en  aide  à  ces  prédispositions,  telles  que  la  rigidité  de  tout 
fappareil  mécanique  de  la  respiration,  laquelle  ne  gène  pas  seule- 
ment le  passage  de  l'air  et  l'expectoration  des  mucosités  bronchiques» 
mais  entrave  encore  la  circulation  pulmonaire  ;  puis  les  affections 
organi(]ues  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  le  refoulement  du  diu- 
pliragme  par  des  gaz  que  l'inertie  des  parois  intestinales  peut  diffi- 
cilement expulser,  etc.  (1). 

Nous  verrons  surtout  ces  différentes  causes  en  jeu  dans  le  dévelop- 
pement de  la  pneumonie  secondaire,  hypostatique,  ou  de  la  broncho- 
pneumonie; mais  nul  doute  qu'elles  ne  contribuent  aussi  à  la  grande 
fréquence  de  la  pneumonie  primitive. 

Le  refroidissement  et  surtout  les  changements  de  température  sont 
presque  les  seules  causes  occasionnelles  que  l'on  puisse  assigner  à  la 
pneumonie.  Chez  les  vieillards,  nous  avons  vu  quelquefois  celle-ci 
apparaître  à  la  suited'une  grande  fatigue,  d'un  chagrin,  d'un  excès, 
mais,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  on  ne  peut  constater  aucune 
autre  circonstance  que  l'influence  de  la  température  extérieure. 

La  pneumonie  est  donc,  surtout  chez  les  vieillards,  une  maladie  de 
l'hiver,  et  aussi  du  printemps,  la  saison  de  l'année  où,  comme  l'on 
sait,  nous  voyons  survenir,  dans  notre  climat  tempéré,  les  variations 
de  température  les  plus  brusques  et  les  plus  prononcées. 

On  peut  dire  que,  pendant  les  mois  de  décembre,  janvier  et  février, 
le*  nombre  et  la  gravité  des  pneumonies  suit  souvent  avec  une  exacti- 
fuiJc  singulière  les  variations  du  thermomètre.  Dès  qu'il  descend  à 


I;  lloiimianu  et  Dcrlinmbro,  loc.  cil.,  t.  XU ,  p.  29, 
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/i  OU  5**  —  0%  la  mortalité  devient  ordinairement  extrême.  Les  ^ 
miers  froids  paraissent,  du  reste,  beaucoup  mieux  supportés  que  kl 
derniers. 

L'Iiiver  de  iSâd  à  39  a  été  remarquablement  doux;  il  n';  I 
pas  eu  une  seule  gelée  assez  forte  ni  assez  continue  pour  faire  prendre 
les  étangs  dans  les  jardins.  Aussi  ne  se  rappelait-on  pas  avoir  vu  k 
la  Salpétrièi'c  une  aussi  faible  mortalité.  Il  y  avait  bien  des  anDéei 
que  l'on  n'avait  pu  se  dispenser  de  garnir  les  salles  de  TinGr- 
niorie,  de  lits  supplémentaires.  Au  printemps,  il  survint^  ab  contraire, 
des  froids  assez  vifs,  interrompus  par  des  chaleurs  assek  grandes. 
A  chaque  recrudescence  du  froid,  Finfirmerie  se  remplissait  en  de«l 
ou  (rois  jours;  puis  le  froid  diminuait,  et  non  seulement  il  n*entnil 
plus  (le  malades,  mais  l'influence  bienfaisante  de  la  chaleur  sefaistit 
sentir  de  la  façon  la  plus  immédiate  sur  ceux  qui  restaient  à  rinfirme- 
rie.  Nous  voyions  d'un  jour  à  Tautre  changer  d'une  manière  frappante 
la  physionomie  de  nos  salles.  L*état  local  de  la  poitrine,  h  Tauscultâ^ 
tion,  était  aussi  manifestement  influencé  qUe  Tétat  général  dend 
malades.  Malheur  à  ceux  qui  ne  prenaient  pas  le  dessus,  car  ils  Ni 
réiiislaient  pas  en  général  à  un  autre  retour  du  froid. 

M.  Cruveilhier  afait  les  mêmes  observations,  o  Pendant  cinq  hîveri 
consécutifs,  dit-il,  j'ai  vu  consttmment  à  la  Sàlpétrièrela  pneumonie 
sthir  et  disparaître  avec  le  froid.  Les  vieilles  femmes  résistent  à  an 
froid  de  vingt-quatre,  de  quarante-huit  heures;  elles  ne  résistent  pas 
à  un  froid  qui  a  plusieurs  jours  de  durée.  Je  puis  prédire  Tinvasion, 
je  puis  prédire  la  cessation  de  Tépidémie;  les  lits  supplémentaires  de 
ma  salle  se  remplissent  et  se  vident  suivant  les  variations  atmosph<^ 
riqucs  (1).» 

Voici  comment  nous  trouvons  répartis,  dans  les  différents  mois  de 
l'année.  271  cas  de  pneumonies  de  vieillards,  observés  par  MM.  Hour- 
mann,  Dechambre,  Moutard-Martin  et  nous. 

Janvier hi  cas.  Juillet 7  cas. 

Février /i2  Août 3 

Mars lik  Septembre ....  3 

Avril A6  Octobre 5 

Mal 27  Novembre  ....  20 

Juin 9  Décembre  ....  26  (2). 

On  voudra  bien  remarquer,  du  reste,  qu'il  n'y  a  pas  une  grande 
diflërencc  entre  ces  résultats  et  ceux  que  fournit  la  pneumonie  des 
adultes.  Si  nous  comparons  un  tableau  dressé   par  M.  Grisolle  &ur 

(1)  Cruveilbier,  Anatomie  pathologique  du  corps  humain ,  zxix*  livraisoû ,  |ri.  V. 

(2)  Nous  devons  Taire  remarquer  que  67  cas  appartenant  à  M.  MouUrd-Marlin 
ont  été  recueillis  cxtiusivcrnent  dans  les  six  premiers  mois  de  Tannée,  de  Jaouer 
h  Juin;  il  faudra  doue,  pour  trouver  un  rapport  plus  exact  entre  les  différeoicf 
saisons ,  extraire  67  cas  de  ces  six  premiers  mois. 
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M  poeumouies  d'adultes  (1),  au  nôtre,  nous  trouvons  que  lesftldis 
la  plus  chargés  se  répartissent  ainsi  : 

PiMamonles  d'ailaltes.  Pneumonies  de  vl^lrils. 

AtHI 62  cas.  Avril AB  cas. 

Mars 1x1  Mars hh 

Février AO  Février A2 

Mai /ÏO  Janvier 51 

Décenil)re  ....  34  Mai 27 

Nofcmbre  ....  22 

iaoTier 20 

On  voit  seulement  que  la  prédominance  du  mois  d*avrll  parait  plus 
fnmoDcée  chez  les  adultes  que  chez  les  vieillards. 

Nous  ne  parlons  pas  ici  du  décubitus  prolongé,  considéré  comme 
<iBse  de  pneumonie.  Nous  étudierons  cette  influence  en  traitant  des 
Tueamonies  secondaires.  On  trouvera  au  chapitre  des  svmptdmes  de 
Il  pneumonie  {Troubles  de  la  circulation)  un  exposé  des  complications 
'4|De  nous  avons  rencontrées  du  côté  du  cœur;  elles  ne  nous  ont  pas 
I  avoir  exercé  d'action  bien  appréciable  sur  les  pneumonies  qui 

as  ont  servi  à  tracer  Thistoirc  de  celte  maladie.  Quant  au  catarrhe 
Toltnonaire,  il  existait  chez  un  grand  nombre  de  nos  sujets;  mais  son 
JUtfence  sur  le  développement  de  la  pneumonie  a  été  dans  tous  ces 
€M  beaucoup  pi  us  éloignée,  que  dans  ceux  que  nous  allons  étudier  sous 
le  nom  de  broncho- pneumonies. 

DEUXIÈME    SECTION. 

PNEUMONIES  SECONDAIRES. 

Ce  que  nous  entendons  par  pneumonie  secondaire  comprend  deux 
ordres  de  Taits  bien  distincts.  Dans  Tun,  c*est  sous  Tinfluence 
do  séjour  habituel  au  lit  et  (lu  décubitus  dorsal  que  parait  se  dévelop- 
per l'inflammation  pulmonaire  ;  dans  Vautre,  c'est  sous  Tinfluence 
«l*utie  bronchite. 

Les  Taits  du  premier  ordre  ont  été  étudiés  par  H.  Piorry  sous  le 
uoiD  Ae  pneumonie  hypostatique  \  les  seconds  ont  reçu,  beaucoup  plus 
récemment  encore,  le  nom  de  broncho-pneumonie. 

Une  doit  pas  suffire,  pour  constituer  une  broncho-pneumonie,  que 
Haflammation  du  tissu  pulmonaire  se  soit  développée  chez  un  indi- 
vidu  affecté  de  bronchite  aiguèou  chronique.  Il  Faut  i>ouvoir  admettra 
le  passage  insensible  de  Tune  à  rautrc,par  Textension  de  Tinflainma- 
lion  a  lextrémité  des  bronches,  puis  au  parenchyme  du  poumon  et 
par  rintermédiaire  d'un  élut  de  congestion  du  parenchyme  pulmo- 
naire, que  Ton  désigne  habituellement  sou.<?  le  nom  de  aplènisntion, 

X,  Gritollr,  loc.  cit. 
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De  même,  un  vieillard,  gardant  le  lit  pour  une  fractnre  desinenAra 
inrérieurs,  pourrait  être  pris  d'une  pneumonie  primitive.  Il  faut,  pour 
reconnaître  une  liaison  entre  ces  deux  circonstances,  pouvoir  sup|NH 
ser  que  c'est  par  suite  de  la  stase  des  liquides  dans  les  portions  dé- 
clives du  poumon  que  celui-ci  s'est  enflammé,  c'est-à-dire  qoe  il 
pneumonie  est  effectivement  liypostalique. 

Ce  dernier  point  pourra  être  difTicile  à  distinguer  dans  un  en 
donné;  mais  ce  n*en  est  pas  moins  précisément  à  ce  fait  de  pttho- 
génie  que  se  trouve  liée  la  spécialité  de  cette  forme  de  pneiUDOoie,et 
l'utilité  pour  nous  d'en  faire  une  étude  particulière. 

Faisons  remarquer  dès  à  présent,  que  l'étude  de  ces  deux  fonnesè 
pneumonies  secondaires  se  lie  intimement  à  celle  de  deux  forinesà 
congestion  pulmonaire,  l'une  active,  la  splénisation,dans  la  bronduh 
pneumonie;  l'autre  passive, l'engouement  pulmonaire,  danslapnei- 
monie  hypostatique. 

1 
ARTICLE   PREMIER.  ^ 

BRONCHO-PNEUMONIE.  ^ 

Nous  appelons  broncha-pneumonie  une  pneumonie  qui  se  dévdoppe 
consécutivement  à  une  bronchite,  et  par  suite  de  l'extension  appa- 
rente de  l'inflammation,  des  radicules  bronchiques  au  parencbyai 
pulmonaire. 

Cette  forme  particulière  delà  pneumonie  est  fort  distincte  deli 
précédente.  Les  anciens  médecins  l'avaient  parfaitement  reconnue 
on  la  trouve  décrite  dans  Sydenham,  Van  Swieten,  Lieutaud,  sousl 
nom  de  pneumonie  fausse,  pneumonia  notha.  D.epuis  quelques  année 
elle  a  été  l'objet  de  travaux  fort  intéressants,  mais  dont  les  matérttv 
ont  été  presque  uniquement  recueillis  chez  les  enfants,  par  HH.Ril 
liet  et  Barthez,  Barrier,  Legendre  surtout  Fauvel  chez  les  adulte 
aussi.  Quant  à  la  môme  affection  considérée  chez  les  vieillards,  non 
ne  connaissons  à  son  sujet  qu'un  article  de  M.  Gillette  (1)  et  une  tbèf 
deM.  Roccas,  élève  de  M.  Gillette  (2). 

C'est  à  l'aide  de  ces  travaux  intéressants,  et  de  nos  propres  ohseï 
vations,  que  nous  allons  tracer  l'histoire  de  la  broncho-pneumonie  éi 
vieillards,  nom  préférable  à  celui  de  bronchite  capillaire,  qui  ne  (m 
pas  assez  compte  des  deux  éléments  de  la  maladie. 

Il  suffit  d'énoncer  les  principales  circonstances  qui  distinguent  I 
broncho- pneumonie  de  la  pneumonie  ordinaire,  pour  faire  ressort 
l'utilité  de  cette  étude. 

(1)  Supplément  au  Dictionnaire  des  dictionnaires  de  médecine,  art.  Vieiuoi 
(maladies  de  la),  p.  888. 

(2)  De  la  broncho-pneumonie  {pneumonie  catarrhale),  forme  de  pneumonie  pli 
spéciale  à  l'enfance  et  à  la  vieillesse  {Thèses  de  Paris,  1850,  n"  ir;2). 
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La  pneumonie  ordinaire  débute  en  général  d'une  manière  très  nette 
et  très  précise.  Ses  caractères  ne  tardent  jamais  à  se  dessiner,  les  signes 
physiques  qui  lui  appartiennent  se  développent  immédiatement;  et 
si*  cLez  les  vieillards,  cette  physionomie  si  caractérisée  tend  un  peu  à 
s*effaccr,  on  ne  Ten  retrouve  pas  moins  avec  un  peu  d'attention,  et  ses 
périodes  anatomiques  se  succèdent  à  cet  i\gc  avec  une  grande  rapidité. 
Dans  la  broncho-pneumonie,  au  contraire,  le  début  de  la  maladie 
est  obscurci  par  la  bronchite  double  et  profonde  à  laquelle  elle  suc- 
cède ;  ses  caractères  les  plus  importants  se  développent  à  peine  ou 
manquent  absolument;  les  signes  fournis  par  Tauscultation  en  parti- 
culier demeurent  presque  toujours  insuffisants;  ses  périodes  se  suc- 
cèdent quelquefois  avec  une  lenteur  inusitée;  enfin  les  phénomènes 
^  réaction,  que  la  pneumonie  ordinaire  sollicite  plus  facilement  que 
t  VKite  autre  inflammation,  font  souvent  défaut  dans  la  bronclio-pneu- 
'lM)nie,  et  le  pronostic  en  est  aggravé,  comme  nous  en  avons  vu  tout 
%  l'heure  le  diagnostic  obscurci .  * 

S  I«'.  -^  AiMitoinîa  patbologiqiM  de  la  bronobo-pnenmoiiie. 

La  lésion  pulmonaire  constante,  dit  M.  Gillette,  est  celle  que  l'on 
décrit  sous  le  nom  d'engouement,  de  splénisation,  et  que  l'on  pré- 
leote  comme  le  premier  degré  de  la  pneumonie  (1).  Voici  comment 
M.  Roccas  décrit  cette  splénisation  :  «  Dans  cette  altération,  qui 
occupe  ordinairement  le  bord  postérieur  des  deux  poumons,  ce  bord 
est  devenu  compacte;  la  coloration  rouge  lie  de  vin  qu'il  présente  est 
parsemée  de  petites  taches  grisâtres,  irrégulières,  ce  qui  donne  à  la 
coupe  un  aspect  granitique;  ce  tissu  à  surface  lisse  laisse  écouler  un 
liquide  sanieux  et  non  aéré,  et  va  au  fond  de  l'eau,  mais  moins  vite 
que  le  tissu  hépatisé  ;  il  est  friable^  ramolli,  mais  à  un  degré  moindre 
qae  le  tissu  hépatisé  ;  de  plus ,  les  parties  malades  sont  un 
peu  revenues  sur  elles-mêmes;  enfin  l'insufflation,  que  souvent 
M.  Legendre  n'obtenait  qu'incomplètement  dans  ces  cas  chez  les 
enfants,  et  que  j'ai  obtenue  plusieurs  fois  complète  chez  les  vieillards, 
redonne  au  tissu,  redevenu  névé  et  CY(i\}\iani,  sa  coloration  l'osée  et  sa 
Hiuples,*e.  Je  duis  avouer  que,  dans  ce  cas,  si  je  faisais  une  coupe  du 
poumon  insufflé,  il  s'en  écoulait  une  quantité  fort  considérable  de 
sérosité  aérée  (2).  >^ 

Il  y  a  dans  cette  description  deux  circonstances  qui  nous  paraissent 
tout  à  fait  contradictoires,  non  seulement  parce  que  nous  ne  les  avons 
jamais  vues  réunies,  mais  encore  parce  que  nous  ne  comprenons  pas 
leur  coïncidence.  Il  s'agit  de  l'état  friable  ou  ramolli  du  poumon, 
d'une  part,  et,  d'une  autre  part,  de  la  possibilité  de  redonner  au  tissu, 

.i.  Loc,  etf.fP.  889. 
'2.  TVie  vt(éf,p.  31. 
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redeyenu  aéré  et  crépitant  pat  rinsufOation,  sa  coloration  rosée  et  si 
souplesse.  Nous  contestons  f'orinellementqu'iin  tissu,  ramoUitlfriéltt 
puisse  recouvrer  sa  souplesse  par  rinsufflatioil  ou  autrement. 

MM.  Barthez  et  Rilliet  attribuent  à  Une  simple  congestion,  m 
friabilité  légère,  mais  sans  production  de  lymphe  plastique,  lesnoyflit 
lobulaires  qui  apparaissent  d'abord  datis  la  broncho-pneumonie  déi  | 
enfants;  Tiusuftlation  pénètre  dans  ces  parties  congestiotmées;iiitf 
ces  auteurs  de  disent  pas  qu'elle  en  enlève  la  friabilité  et  leur  nnl  ; 
leur  souplesse)  (i). 

Cette  splétiisatiofl,  dans  laquelle  le  tissu  pulmonaire  consmeM: 
structure  ëlsoti  organisation,  au  milieu  des  fluides  ^ul  l'imprègneilf 
d'est  certaidemenl  qu'une  congestion,  premier  degré  de  rinflanmtf 
tion,  si  Ton  veut  ^  mais  beaucoup  plus  rapprochée,  si  Ton  comidM^ 
surtout  là  durée  qu'elle  peut  avoir,  de  la  simple  hypéréitiie  qoe  4j 
l'Inflammation.  C'est  bien  là  cet  état  congestif  que  MM.  BarthesetHI^ 
liet  ont  rencontra  chez  les  enfants,  qui  n'est  pas  l'hépatisation,  ip 
n'est  pas  davantage  l'engouement,  qu'on  a  confondu  avec  lavéritaiill 
pneumonie,  et  dans  lequel  le  tissu  pulmonaire  est  devenu  soliM 
imperméable  à  l'air  (2). 

Un  des  faits  qui  nous  paraissent  les  plus  certains  en  anatomie  fi 
thologiqne,  c'est  que  le  tissu  cellulaire  et  les  organes  parenchyiM 
teux  qui  en  contiennent  une  certaine  quantité  ne  puissent  devenir  I 
siège  d'une  inflammation  aiguë,  sans  subir  un  commencement  ( 
désorganisation ,  dont  le  ramollissement  ou  plutôt  la  friabilité  est 
premier  témoignage.  M.  Béliier  veut  que  l'on  réserve  le  nom  depno 
monie  pour  les  cas  où  il  y  a  inflammation  véritable  du  parenchyr 
pulmonaire,  caractérisée  par  l'épancbement  de  lymphe  plastique  (2 
et  certes  ceci  ne  s'applique  pas  davantage  à  la  splénisation. 

H.  Gillette  est  bien  près  de  considérer  cette  question  du  mémepoi 
de  vue  que  nous  le  faisons.  «  Cette  altération,  dit-il  (la  splénisatia 
indique-t-elle  vraiment  un  commencement  d'inflammation  ou  n'e 
elle  que  le  résultat  d'une  forte  hypérémie?  J'avoue  ne  point  conoall 
de  caractères  anatomiques  qui  puissent  trancher  la  question.  Ilrèg 
là  Tobscurité  qui  ne  manque  jamais  toutes  les  fois  que  l'on  assisli 
une  période  de  transition.  Comment  distinguer  le  moment  précis 
les  capillaires  du  poumon  ne  sont  encore  que  gorgés  de  sang,  du  n 

ment  où  l'inflammation  va  commencer Dans  la  pneumonie  vra 

le  premier  degré  ne  persiste  jamais  longtemps.  Au  contraire, 
broncho-pneumonie  peut  se  prolonger  longtemps,  beaucoup  pins  loo 
temps  que  la  pneunionie,  cinq,  six  semaines,  par  exemple,  et  si 
malade  succombe,  l'autopsie  ne  révélera  encore  que  celte  lésion.  Coi 

{{)  iMnoire  iur  qttelques  points  de  Vhistoire  de  la  hroncho-pneumonk  ches 
enfants  f  1851 ,  extrait  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

(2)  Archives  gén,  de  médecine,  octobre  1851. 

(3)  Union  médicale,  1851,  p.  523,  séances  de  la  Société  médicale  des  bépitf 
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er  cette  apparente  contradiction,  ai  ce  n'est  par  la  âtffé- 
it morbide  (!}?  x>  Saqs  doute;  mais  plutôtque  d'admettre 
:e  spécifique  dans  le  mode  d'inflammation,  n*est-il  pas 
^  reconnaître  que  s'il  existe  une  inflammation  dans  un 
:iu'une  simple  congestion  dans  l'autre? 
i  nous  parait  surtout  caractériser  la  broncho-pneumonie, 
ue  anatomique,  c'est  la  manière  dont  se  développe  l'in- 
u  tissu  pulmonaire.  Au  lieu  de  naître  dans  un  seul  (xiint, 
§tendre  régulièrement  à  l'entour,  ou  bien  de  se  dévelop- 
ment  dans  toutes  les  parties  d'un  lobe,  comme  il  arrive 
monle  ordinaire,  c'est  par  points  isolés  que  l'inflamma- 
au  milieu  du  tissu  congestionné;  et  c'est  là  ce  qui  fait 
splénisé,  pénétré  de  toutes  parts  encore  par  l'air,  et  sus- 
3  laisser  insuffler,  présente  çà  ot  là  des  points  mous  et 
marbrures  grisâtres,  et  laisse  écouler  à  la  pression  un 
ux  qui  ne  provient  point  des  bronches.  Or,  ces  points  iso- 
eil  ne  peut  guère  distinguer  au  sein  de  ce  tissu  eitgoué  et 
irosité.  de  sang  et  de  sanie,  finissent  par  se  rassemblée, 
IX  isolés  de  pneumonie  dite  lobulaire,  soit  en  véritables 
que  Ton  retrouve,  comme  dans  la  pneumonie pHttiitiv^, 
m  plant fonnes,  rouges  ou  suppu  rantes. 
e  (le  développement  des  pneumonies  que  nous  étiidiohs 
le  caractérise  pas  seulement  les  broncho-pheu montes.  Il 
«nir  à  toutes  les  pneumonies  qui  succèdent  à  un  état  de 
[limonaire,  car  nous  le  retrouverons  tout  à  l'heure  dans 
e  hypostatiquc.  Nous  n'entendons  pas  parler  Ici  de  cette 
ni  précède  toute  inflammation^  qui  fait  t!orps  avec  elU\ 
enfin  la  première  période  de  la  pneumonie,  cette  période 
souvent  elle  échappe  à  l'observateur,  chez  les  vieillards 
s  parlons  de  congestions  qui  existent  par  elles-mêmes, 
1  tempsen  quelque  sorte  illimité,  et  qui  ne  paraissent  pas 
saircmentà  l'inflammation. 

;in  de  ces  congestions  que  se  développe  la  pneumonie 
roncho-pneumonie  ou  pneumonie  hypostatique,  que  nous 
lellement.  Dans  le  premier  cas,  succédant  à  une  intlam- 
;hique  terminale,  la  congestion  pulmonaire,  plus  active, 
e  de  splénisation  ;  dans  le  second,  succédant  à  un  simple 
la  circulation,  à  une  stase  des  liquides,  la  congestion 
toute  passive,  revêt  une  forme  d'engouement  ou  séreux 
gique.  Et  splénisation  ou  engouement,  on  trouve  sur  le 
H  ces  simples  étals  congestifssans  aucune  traced'inflam- 
kt  des  points  épurs  mous,  friables,  dont  la  nature  inllam- 
même  être  contestée  (Andral),  tantôt  des  noyaux  de 
obulaire,  tantôt  enfin  de  véritables  hépatisHtions. 

p.  as». 
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C'est  pour  cela  que  nous  ne  voyons  pas  plus  dans  la  splénisi 
que  dans  Tengouement  un  premier  degré  de  pneumonie,  mû 
simple  état  congestif,  actif  dans  un  cas,  passif  dans  Tautre,  qoi 
rester  indéfiniment  à  Tétat  de  congestion,  mais  qui  peut  aboatiri 
à  la  pneumonie,  seulement  par  un  mode  pailiculier  de  transfoc 
tion,  et  qui  n'est  pas  le  mode  habituel  de  formation  des  pneunx 
primitives. 

MM.  Barthez  et  Rilliet  paraissent  avoir  parfaitement  saisi  par 
ment  la  distance  qui  sépare  ces  congestions  actives^  qui  se  lient 
bronchite  capillaire  des  enfants,  des  congestions  passives  qui 
liées  à  la  faiblesse  et  à  Thypostase  (1). 

M.  Cru veilhier  parle  de  pneumonies  œdémateuses,  fréquentes  cb 
vieillards,  qui  tuent  très  rapidement  et  fournissent  le  plus  d*eieo 
de  pneumonies  latentes.  Il  ^'écoule  beaucoup  de  sérosité  spon 
avec  du  sang  et  du  pus;  le  tissu  des  poumons  est  friable.  11  m 
pas  confondre  cette  altération  avec  l'œdème  du  poumon  (2).  Ce 
là,  à  proprement  parler,  des  broncho-pneumonies  sans  spléaisi 
et  avec  infiltration  séreuse  ou  œdème  du  poumon.  Au  moins  nom 
vons  jamais  rencontré  de  ces  engouements  pneumoniques,  ou  pnei 
nies  œdémateuses,  qu'à  la  suite  de  bronchites  généralisées.^ 

MM.  Hardy  et  Béhier  décrivent,  dans  un  chapitre  très  compk 
ISLiranehite  capillaire  ou  catarrhe  suffocant^nn  éieii  du  poumoi 
Ton  rencontre  assez  souvent  chez  les  vieillards ,  mais  qui  ne  m 
pas  paru,  chez  eux,  directement  li^  à  la  propagation  de  rinflaman 
bronchique  aux  poumons,  a  Le  tissu  qui  environne  les  bronches 
lades,  disent-ils,  peut  d'abord  présenter  l'aspect  suivant:  D 
l'extérieur  déprimé,  souple,  flasque  et  charnu;  il  plonge  au  ta 
Teau  ;  sa  couleur  est  d'un  rouge  violacé,  d  un  rouge  plus  pàleoa 
rouge  noirâtre,  selon  que  le  sang  est  en  plus  ou  moins  grande  pK 
tion.  Sa  surface  est  marbrée  par  des  raies  blanches,  dispoiéi 
losanges  ou  en  carrés,  qui  dessinent  les  lobules,  lesquels  sont 
indépendamment  les  uns  des  autres  et  peuvent  être  entière 
isolés.  La  coupe  de  ces  points  présente  un  tissu  sec,  coriace,  root 
violacé,  lisse,  uniforme,  résistantsous  le  doigt,  bien  loind'étrerafl 
et  non  crépitant.  La  pression  fait  suinter  un  peu  de  liquide  sii 
sanguinolent,  non  aéré,  et  Ton  distingue  parfaitement  la  textsi 
Torgane  et  les  différentes  parties  qui  le  composent.  Si  l'on  gnitc 
surface,  au  lieu  d'entraîner  une  portion  du  parenchyme  avec  h 
tière  fibrineuse  et  plastique,  comme  dans  l'hépatisaUon,  on  n'fl 
que  du  sang  en  petite  quantité,  et  le  parenchyme  reste  parfaite 
intact (3).  » 

(I)  Mémoire. cité  {Archives  gén,  de  médedue ,  aciobte  1851). 

{%]  Anatomie  patMoffique  du  corps  humain .  li? raiton  nr,  pi.  HI ,  p.  3. 

(3)  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne ,  U  H ,  p.  TiSO. 
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ion  de  cet  état  da  poumon  est  d'une  grande  fidélité, 
este  ce  que  MM.  Riiliet  et  Bartbez  ont  désigné  aooB  k 
fication,  et  MM.  Legeiidre  et  Bailly  sous  le  nom  ititat 
*nière  dénomination  reproduisant  avec  exactitude l'appa- 
Qumons,  toute  semblable  à  celle  des  poumons  de  fietos 
encore  respiré. 

effectivement  rencontré  cet  état  singulier  du  poumon 
Il  nombre  de  vieillards,  et  il  ne  nous  a  pas  souvent  été 
us  rendre  compte  des  circonstances  auxquelles  il  devait 
Nous  en  reparlerons  dans  un  chapitre  consacré  à  la 
!  la  cachexie  sénile.  Hais  nous  n'avons  rien  vu  qui  nous 
blir  une  liaison  entre  lui  et  la  bronchite  capillaire.  Est-ce 
oiiditions  particulières  où  se  trouvent  les  poumons  des 
3  ceux-ci  se  présentent  toujours  alors  dans  un  état  plus 
us  prononcé  d'engouement?  Dans  tous  les  cas,  nous  ne 
er  dans  Y  état  fœtal  du.  poumon  aucune  condition  propre 
lier  ou  de  Tinflammation  ou  de  l'hypérémie  active. 
Béliierle  considèrent  bien  ainsi,  du  reste,  et  supposent 
ce  que  Tobstruction  des  bronches  par  des  produits  da 
ôche  Tair  de  pénétrer  dans  les  vésicules  pulmonaires, 
on  nous  a  paru  plus  commune  dans  ces  broncho- 
lue  ne  semblent  Tindiquer  HH.  Gillette  et  Roccas. 
i  est  souvent  moins  nettement  granulée,  plus  humide, 
être  un  peu  moins  vite  le  fond  de  Teau.  Nous  avons  vu 
sans  pénétrer  le  tissu  hépatisé  lui-môme,  aller  retrou- 
d*un  lobe  hépatisé  des  portions  demeurées  saines  et 
pénétrables  encore  (1),  circonstance  que  nous  croyons 
r  jamais  dans  Tliépatisation  delà  pneumonie  primitive, 
fois  formée,  cette  liépatisation  nous  a  semblé  passer  as- 
àla  suppuration. 

e  quelquefois,  à  la  suite  de  ces  broncho-pneumonies, 
)neumonie  chronique,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
récentes  propres  à  la  broncho-pneumonie;  ce  sont  ou 
is  grises,  ardoisées,  ou  des  indurations  rouges,  degré 
et  que  Ton  a  décrit  sous  le  nom  de  camifieation. 
ï  pour  caractère  à  ces  broncho-pneumonies  d'occuper 
ions  à  la  fois,  tandis  que  Ton  observe  assez  rarement  la 
imitive  double.  Cela  est  vrai  de  la  bronchite,  et  vrai 
igestion  pulmonaire  ou  delà  spténisation,  que  Ton  con- 
ement  avec  la  pneumonie.  Mais  quant  à  la  pneumonie 
ite  elle-même,  lobulaire  ou  lobaire,  cette  circonstance 
mt  beaucoup  moins  commune  qu'on  ne  l'a  dit. 
c  manque  plus  souvent  dans  ces  broDcho-pneumonie» 
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que  dans  la  pneumonie  ordinaire,  mais  moins  souvent  enc 
dans  la  pneumonie  hypostatique.  M.  Roccas  n'a  trouvé  q' 
cas  sur  dix  où  elle  fût  très  développée  (1). 

C'est  d»ns  la  bronclio-pneuraonie  que  Ton  rencontre  I 
caractérisés  les  signes  nnatomiques  de  la  bronchite  aigué. 
queuseest  d'un  rouge  vif  ou  violacé,  tantôt  uniforme,  tantôt 
laissant  souvent  distinguer  des  vaisseaux  volumineux  et  très 
La  muqueuse  est  quelquefois  épaissie,  comme  boursouflée, 
toujours  ramollie.  Dans  quelques  cas,  nous  Tavons  trouvée 
traire  d'une  densité  remarquable,  ce  qui  nous  a  paru  tenir 
tence  antérieure  d'une  bronchite  chronique.  Ces  altérations 
ordinairement  toute  retendue  des  bronches,  à  partir  de  leur 
division ,  jusqu'à  leurs  plus  profondes  ramifications  qui , 
projette  de  l'eau  sur  une  coupe  du  poumon ,  ressortent  soi 
leur  coloration  vive  et  animée ,  sur  les  teintes  plus  sombres 
du  parenchyme  pulmonaire  lui-même.  D'autres  fois  nous  a^ 
rougeur  générale  des  bronches  disparaître  par  le  lavagf 
laissant  une  injection  saillante  et  développée.  On  trouve  • 
ment  les  bronches  remplies ,  et  quelquefois  gorgées  hermét 
d'un  mucus  puriforme,  dense  et  épais.  Nous  rapportons  mu 
lion  où  la  trachée  contenait  un  vaste  lambeau  concrète  et 
près  de  s'organiser  (2). 

$  n.  —  SfaiiplAmM  àm  U  broneho-pn  ■■bwm  . 

Les  symptômes  de  la  broncho-pneumonie  sont  ceux  d 
roonie,  sauf  une  plus  grande  obscurité  dans  leurs  ipanife 
une  plus  grande  irrégtilarité  daiis  leur  marche.  Ou  reste» 
des  différences  qui  distinguent  ces  deux  formes  de  la  i 
l'une  de  l'autre  trouvent  leur  explication  dafis  les  conditÎ£ 
miques  que  nous  avons  énumérées. 

Ca  broncbo-ppeumonie  se  développe  dans  disu^  circpns 
férentes:  ou  bien  elle  apparaît  dans  le  cours  d'une  broacl 
ou  bien  elle  se  montre  d'emblée. 

Dans  le  premier  cas,  une  bronchite  ordinairement  grave 
dès  sou  principe  gagne  l'extréifuité  des  bronclios,  pui«  la  tii 
naire  se  congestionne  peu  à  peu,  se  splénise,  ^t  enlin  s  cpi] 
points  isolés,  si  la  mort  n'est  pas  survenue  avant  que  ce  dei 
de  la  maladie  ait  eu  le  temps  de  se  développer. 

Dans  le  second  cas,  c'est  d'emblée  et  simultanément  qu 
mation  sunient  dans  toute  l'éteiidue  de  l'appareil  bronc 
splénisation  daus  le  tifi^U  du  poumon. 

Telle  est  V'i^ée  que  l'qo  doit  se  faire  du  début  de  la  brou 

ri)  Thèseciiée.p.  33. 
2)  Voyei  |M|s«  524. 
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<%  t»  Jmie.  La  marche  des  symptômes  répondra  en  géuérat  asaeieiacte* 

'^«  *eutà  ces  deux  modes  de  développement  :  tantôt  marche  graduelle 

^  leiite,  se  confondant  avec  la  bronchite  primitive,  tantôt  iparche 

Mdainect  rapide,  et  en  rapport  dès  le  principe  avec  la  généralisa- 

«'r     lion  (le  {altération  anatomique,  dans  tout  Torgane  central  de  la 

•Bipiralion. 

'  >       U  début,  dans  ce  dernier  cas,  ne  diffère  pas  assez  généralement 

--    m  celui  de  la  pneumonie  franche:  frisson  suivi  de  fièvre,  dyspnée 

--    ^ide,  toux  et  point  de  côté,  enfin  développement  plus  ou  moins 

^^raclérisé  des  symptômes  ordinaires  de  la  pneumonie.  Ce  qui  appar- 

Wm  surtout  à  la  broncho-pneumonie,  c*est  une  dyspnée  plus  pro- 

'"    'NMiGêe,  l'absence  plus  commune  du  point  de  côté  et  surtout  des 

^èdm\$  pneumoniques,  que  remplace  souvent  une  simple  expecto- 

^      niion  muqueuse  ou  catarrhale. 

Ibis  c'est  principalement  l'auscultation  et  la  percussion  qui  présen- 
tat.dans  la  broncho-pneumonie,  des  particularités  importantes  à  con- 
Biilre,  etdont  Tapprécialion  réclame  une  grande  attention  auprès  du 
aaiade. 

Rappelons  d'abord  les  conditions  anatomiques  qui  se  succèdent, 
firce  que  cette  partie  des  signes  de  la  broncho-  pneumonie  y  demeure 
éCroitement  unie. 

A  une  bronchite  aiguë  succède  l'extension  de  Tinflammation  à  hi 
partie  capillaire  des  bronches,  puis  un  état  de  congestion  du  parcn- 
c-byine  pulmonaire,  splénisation,  au  sein  do  laquelle  rintlammationsi? 
diivelo|>|>e  à  son  tour,  par  points  isolés,  imperceptibles  d'abord,  puis 
par  agglomérati4)n  du  ces  points  enflammés  sous  forme  de  noyaux 
iobulaires  ou  d'ht*patisati(m  lobaire. 

On  a  donc  à  rencontrer  d'abiird  les  signes  de  la  bronchite,  râles 
noqueux,  ronflants,  sibilants,  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  On  peut 
dire  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ces  raies  appartiennent  à  la 
période  prodromique  de  la  broncho-pneumonie,  c'est-à-dire  à  une 
bronchite  simple  qui  n'était  pas  fatalement  destinée  à  aboutir  à  la 
brofictio-pneumonie,  mais  qui  n'atteint  ce  résultat  que  par  suite  de 
circûiistanccs  tout  accidentelles. 

Mais  la  bronchite  capillaire  existe.  Le  premier  indice  en  est  le  râle 
lûiis-crépitant .  que  M.  Fauvel  a  constamment  rencontré  chez  les 
•ujeU  de  tous  les  Âges  il),  et  que  l'on  a  eu  raison,  malgré  rautorité 
de  un.  Trousseau ,  Killiet  et  Barihez ,  et  quoi  qu'en  dise  M.  Koccas, 
de  ne  pas  considérer  comme  le  signe  de  la  pneumonie  lobulaire.  Si 
le  rAle  sous-crépitant  est  souvent  le  seul  signe  stéllioscopique  que  l'on 
pervoive  pendant  la  dui*ée  de  la  pneumonie  lobi^laire,  c'est  tout  sim- 
plement parce  que  celle-ci  se  développe  surtout  à  la  suite  de  la  broii- 

I.  Hcfherehet  sur  la  hronrUUc  rapiUairc  ^ufr^antc ,  dam  Mémoires  de  la  Socidle 
'■■•'*firci/r  d'obrtrvatio'i  ,  t.  H. 
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chite  capillaire,  et  que,  n'ayant  pas  habituellement  de  signes  itf- 
thoscopiques  propres,  il^n'est  permis  de  constater  que  ceux  de  li 
bronchite  elle-même. 

Le  râle  sous-crépitant  se  montre  dès  le  principe  quand  la  malidil 
débute  par  la  bronchite  capillaire;  il  succède  aux  autres  râles  de  li 
bronchite  quand  celle-ci  n*a  gagné  que  successivement  les  extrémilii 
des  bronches.  Ce  râle  se  montre  habituellement  des  deuxcôlésàli 
foiStOû  arrière  et  à  la  base  des  poumons  surtout,  quelquefois  tiii 
étisndUi  d'autres  fois  limité  à  un  espace  circonscrit. 

Ums  s'il  peut  arriver  que  Tobservateur  assiste  librement  et  soceeh 
sivementàune  première  période  de  bronchite  simple  (râles  ronfliA 
sibilants  ou  muqueux),  puis  à  une  seconde  période,  bronchite  «pi- 
laire (râle  sous-crépitant)  ;  s'il  arrive  souvent  que  la  maladie  iSM 
parcette  seconde  période  elle-même,  il  arrive  aussi  que  toutes  deffl 
manquent  â  Tobservation,  et  il  semble  alors  que  la  maladie  a» 
mence  au  moment  où  s*opère  la  splénisation.  C'est  là  la  formel 
plus  insidieuse  de  la  maladie.  On  n'est  pas  préparé  ici  par  le  pas8t| 
d'une  bronchite  simple  à  une  bronchite  capillaire,  ou  par  l'apparitM 
rapide  d'une  brorichile  capillaire  primitive. 

La  maladie  commence;  il  y  a  de  la  fièvre,  de  l'anxiété,  de 
dyspnée.  On  examine  la  poitrine:  on  n'y  trouve  rien,  qu'une  res 
ration  généralement  assez  faible.  Mais  au  bout  d'un,  deux  ou  ti 
jours,  on  distingue,  dans  un  point  isolé,  ordinairement  à  la  base, 
peu  de  râle  muqueux ,  ou  bien  du  râle  sous-crépitant.  Ces  à% 
stéthoscopiques  peuvent  demeurer  encore  quelques  jours  sans 
développer  davantage,  puis  tout  à  coup  on  entendra  du  souffle; 
lorsque  la  maladie  est  circonscrite  ainsi,  il  est  rare  qu'elle  se  tera 
avant  la  production  d'une  véritable  hépatisation  et  TapparitiGO 
souffle  bronchique.  La  succession  de  ces  phénomènes  est  quelque 
plus  rapide,  du  reste,  sans  qu'ils  présentent  plus  d'étendue,  et  n 
avons  vu  un  ou  deux  crachats  jaunes  ou  rougeâtres  fixer  le  diagoo 
d'abord,  avant  qu'aucun  signe  stéthoscopique  eût  apparu. 

Le  râle  crépitant  lui-même  s'entend  rarement  dans  la  brooc 
pneumonie,  bien  que  le  râle  sous-crépitant,  dans  ses  variétés 
moins  humides,  s'en  rapproche  quelquefois  beaucoup:  Cependai 
nous  est  plusieurs  fois  arrivé,  au  milieu  du  râle  sous-crépitant  d 
broncho-pneumonie,  d'entendre  distinctement  çà  et  là  quelques  po 
isolés  de  râle  crépitant.  H.  Sestier  conseille  de  ne  rechercher,  en 
et  en  arrière,  le  râle  crépitant  de  la  pneumonie,  que  lorsque  le  mil 
aura  gardé  pendant  quelque  temps  la  position  assise,  parce  que 
décubitus  dorsal  augmente  notablement  en  arrière  les  râles  rnuqo 
et  sous-crépitant  de  la  bronchite  (1). 
I^  souffle  bronchique  n'a,  suivant  la  juste  remarque  de  M.  Root 

I)  leçons  de  clinique  û^  M.  Chomel,  t.  \\\ .  p.  310. 
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nîl'ifiteDsiténirécIat  du  souffle  tubaire  proprement  dît.  Gomme  leràle 
^siépitant,  il  manque  souvent,  soit  qu'il  n'existe  pas  d'hépatisation  à 
proprement  parler,  soit  que  les  mucosités  que  renferment  les  bron- 
ches empêchent  l'air  de  pénétrer  dans  des  portions  hépatîsées  cir- 
^nscriies.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  lorsqu'une  hépatisation 
^Q  peu  considérable  succède  à  la  broncho -pneumonie,  le  soufOe 
4^Q'on  entend  ne  répond  presque  jamais  à  l'étendue  des  portions  hépa- 
^^'^.  Souvent  encore  ce  souffle  ne  s'entend  que  si  l'on  fait  tousser  le 
'^lade,  ou  bien  d'une  manière  imperceptible,  tout  à  la  fin  de  l'expi- 
'^tion.  Il  faut  rechercher  avec  soin  le  souffle  bronchique  au  point  de 
^^  du  diagnostic .  mais  sans  attacher  une  .grande  valeur  à  son 
^^scocc.  Quant  à  la  bronchophonic,  il  est  rare  qu'on  arrive  à  la  per^ 
^^oir. 

Ce  qui  caractérise  en  outre  ces  diflerents  phénomènes,  lorsqu'ils 
Pistent,  c'est  leur  mobilité.  Nous  avons  eu  déjà  occasion  de  faire 
^marquer  que  c'était  ù  ces  broncho-pneumonies  qu'il  fallait  rap- 
porter surtout  ce  que  les  auteurs  avaient  dit  de  la  mobilité  des  signes 
directs  de  la  pneumonie  chez  les  vieillards.  Le  râle  crépitant,  le  souffle 
I^Dchique,  se  montrent  et  disparaissent  alternativement  dans  les 
Mues  points,  et  se  retrouvent  ailleurs  du  matin  au  soir.  Il  est  pro- 
kble  que  cette  mobilité  appartient  en  général  beaucoup  plus  aux 
Agnes  eux-mêmes  qu'aux  altérations  anatomiques.  Les  phénomènes 
Méthoscopiquessont  si  inconstants  et  si  fugaces,  dans  ces  imperméa-* 
bilités  circonscrites  du  tissu  pulmonaire,  qu'il  n'est  pas  étonnant  de 
ne  les  voir  paraître  que  peu  de  temps  au  même  endroit,  et  apparaître 
loavent  en  un  point  où  ils  ne  s'étaient  pas  montrés  d'abord. 

La  percussion  nefournit  en  général  que  des  résultats  négatifs  dans 
la  broncho-pneumonie.  La  splcnisation  simple  du  poumon  n'entraîne 
elle-même  de  diminution  bien  notable,  dans  la  sonorité  du  thorax, 
que  lorsqu'elle  occupe  une  certaine  étendue  ;  et  quand  la  pneumonie 
n'existe  que  par  points  isolés ,  elle  ne  saurait  influer  en  rien  sur  les 
résultats  de  la  percussion.  C'est  donc  seulement  dans  les  cas  d'hépa- 
tisation  étendue,  que  l'on  rencontre  de  la  matité,  et  le  souffle  bron- 
chique est  alors  en  général  assez  manifeste. 

M.  Roccas  admet  trois  formes  de  broncho-pneumonie:  régulière, 
asphyxique  et  lente. 

Ces  distinctions  reposent  surtout  sur  la  part  que  la  bronchite  capil- 
laire, la  splénisation,  la  pneumonie,  prennent  au  développement  de 
la  maladie  et  sur  le  plus  ou  moins  de  rapidité  avec  laquelle  ces  phéno- 
mènes anatomiques  se  succèdent.  Et  l'on  voudra  bien  remarquer  que 
sVxprimer  ainsi,  ce  n'est  pas  asservir  trop  étroitement  les  symptômes 
aux  lésions  anatomiques,  mais  admettre  tout  simplement  que  c'est  par 
l'inierméiliaire  des  altérations  matérielles  précédemment  énumérées, 
f|Uf.'  la  maladie  revêt  les  manifestations  symptomatiques  et  la  marche 
qui  font  la  base  de  ces  divisions. 
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La  forme  régulière  est  celle  qui  revêt  surtout  la  marche  coaplitlry"  > 
exposée  plus  haut,  bronchite  simple,  capillaire,  et  pDeufnoiM.Ce- ^^^- 
pendant  elle  peut  aussi  commencer  d'emblée  par  la  broochofu»  "^  "  '^^ 
monte.  C*est  alors  que  Ton  rencontre  le  plus  souvent  deférila" 
hépatisations ,  et  par  conséquent  les  signes  de  pneumonie  leifiBi 
manifestes.  Seulement  la  marche  en  est  plus  lente,  suivant  la  ivw- 
quejudicieusedeM.  Roccas,  dans  ce  sens  que,  si  elle  seterroiMfitfh 
gnérison,  elle  est  prolongée  par  un  état  catarrhal  que  l'ouDenl 
pas  suivre  iiabitutîllcinent  Ic^  pneumonies  primitives. 

La  forme  asphyxique  pourrait  s'appeler  aussi  suraîgvè;  ékny^''' 


montre  quelquefois  sous  forme  épidémique.  C'est  à  peu  près  la 
du  catarrhe  suffocant,  et  c'est  en  effet  la  bronchite  capillaire  et  i 
généralisation  qui  jouent  ici  le  principal  rôle.  Frisson,  dppib 
extrême,  respiration  sifllante,  fièvre,  toux  très  fréquente,  douloureuse, 
expectoration  muqueuse,  filante,  onlinairement  peu  aérée,  qoelqDeiaii 
mêlée  de  sang,  râles  de  bronchite  et  râle  sous -crépitant,  sansmalité. 
Les  malades  succombent  engpnéralrapidementàrasphyxie,etàpoi^ 
trouve-t-on,  au  milieu  du  tissu  splénisé,  quelques  points  de  pMi- 
monie commençante.  Cependant  laguérison  peut  encore  étreobteoM 
par  un  traitement  très  actif. 

Enfui  dans  la  forme  lente,  ou  mhaiguè,  la  maladie  débute  ou  |)tf 
une  bronchite,  pendant  laquelle  le  poumon  se  congestionne  peut 
peu,  puis  s'enflamme,  ou  bien  on  a  affaire  à  un  de  ces  débuts  imi- 
dieux  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  où  de  la  fièvre,  des  symptdntf 
mal  caractérisés  se  montrent  plusieurs  jours  avant  que  Ton  perçoive 
aucun  signe  à  l'auscultalion,  ou  bien  autre  chose  que  des  phénomèoei 
extraordinairement  limités    et  incomplets.  C'est  surtout  dans  cette 
forme  que  l'on  observe  la  mobilité  des  signes  fournis  par  l'auscolta- 
tion,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  La  durée  de  la  maladie lenilile 
due  à  son  retentissement  médiocre  sur  le  reste  de  l'organisme,  et  an 
peu  d'étendue  de  la  partie  du  poumon  directement  altérée  dans  ses 
fonctions. 

Le  diagnostic  de  la  broncho-pneumonie  s'établit  d'après  la  com- 
binaison (les  signes  de  la  bronchite  et  de  la  pneumonie.  Lorsque  les 
signes  de  cette  dernière  ne  seront  pas  apparents,  l'existence  d'une 
bronchite  capillaire,  reconnaissablc  au  râle  sous-crépi  tant  généralisé, 
devra  faire  craindre  le  développement  d'une  pneumonie  lobulaire,  et 
d'ailleurs  une  telle  bronchite  n'existe  jamais  un  certain  temps  sani^ 
amener  au  moins  delasplénisation  du  tissu  pulmonaire.  L'existence, 
au  contraire,  de  signes  très  localisés  et  peu  développés  de  broncbile, 
en  même  temps  que  i  état  général  semble  répondre  à  une  altération 
profonde  et  persistante,  ne  saurait  guère  encore  laisser  de  doute  sur 
l'existence  d'une  broncho-pneumonie  partielle  et  commençante.  Eniî» 
la  broncho-pneumonie  se  distingue  de  la  pneumonie  primitive  ou 
bien  à  rexisiontc  do  signes  incomplets  de  pneumonie,  et  auxquei* 
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lera  la  réunion  habituelle  des  signes  stéthoscopiques  qui  les 
érisent,  ou  bien  la  réunion,  aux  signes  propres  à  la  pneumonie, 
les  de  catarrlie  et  de  bronchite  généralisée  qui  n'accompagnent 
pneumonie  primitive. 

yromatic  de  la  broncho-pneumonie  est  eq  général  plus  grave 
lui  de  la  pneumpnie  pnmi(i^'<^f  d^ut^n^  plus  grave  qu^elle 
ne  davantage  de  la  marche  propre  à  cette  dernièr0.  Aussi  une 
funeste  est-elle  plus  à  craindra  cj^ns  ia  forme  subaiguë  que 
i  forme  régulière.  Ou  reste  la  constitution  régnante  paraU  eiercer 
fluence  très  particulière ,  non  seulement  sur  la  fréquence*  maia 
gravité  de  ces  affections.  Il  en  est  de  même  de  la  température; 
lant  les  temps  humides  favorisent  plutôt  le  développement  des 
lo-pneumonles,  et  les  froids  rigoureux  disposent  davantage 
neumonie  primitive.  Les  épidémies  de  grippe  multiplient  lu 
lo-pneumonicchez  les  vieillards,  comme  nous  Tavpns  vu  a  la 
rière,  dans  Thiver  1852-53.  La  forme  asphyxique  est  certaine- 
a  plus  redoutable  de  toutes,  la  rapidité  de  sa  marche  s'oppo- 
Hivent.à  proprement  parlfflr.à  toute  intervention tliérapeutique. 
»  quelques  exeipples  de  ees  broncho-pneumonies  telles  qu'on 
contre  le  plus  souvent.  Nous  en  avons  déjà  rapporté  deux  ob- 
ions  prises  au  début  de  la  maladie,  et  suivies  de  guérison  (1). 

femme  ftgéc  de  61  ans  entra  à  Tinfirmerle  de  la  Sal|>êtiière  le  117 
J69 ,  daas  le  service  de  M.  MoUsenei:  Asiei  grasse ,  la  face  un  peu 
,  ayant  présente  trois  mois  auparavant  des  accidents  analogues  à  ceux 
as  allons  décrire ,  elle  avait  un  catarrhe  et  un  étouffement  habltoel 
dix  aaa.  Elle  éuU  malade  depuis  trois  jours;  frissons,  point  de  c6té 
ic,  puis  à  droite  dès  le  début;  enduit  blanc  et  épais,  humide  sur  la 
Le  pouls  était  k  96 ,  régulier,  peu  développé ,  la  peau  un  peu  chaude. 
UMx ,  un  peu  de  dyspnée ,  32  inspirations.  Crachats  blancs ,  sans  vis- 
trois  crachaLH  rougeâires.  On  trouva  un  peu  de  râle  sibilant  en  avant , 
ixpiration  surloou  lUIe  ronflant  et  sibilant  partout  en  arrière.  La  sono- 
it  bonne  partout ,  un  peu  faible  cependant  â  la  base  du  poumon  droit , 
entendait  on  peu  de  râle  crépitant  un  peu  humide.  {Vésicatoirê  sur  le 
nekê.)  La  malade  a  pris  hier  soir  :  tartre  etibié,  0,10  ;  ipéca,  i  gr.  Vta 
lisaements,  une  selle. 

-  A  peu  près  même  état.  Teinte  jaune  de  la  peao.  (Tartre  eîibiéj  0,15  ; 
f  gr.;  Jinap.  tur  la  poitrÎM;  vin*) 

-Grand  abattement  ;  dyspnée  considérable ,  68  inspirations.  Pouls  fré- 
peu  développé  ;  point  de  côté  plus  prononcé  (  crachats  muqneux  et 

IX,  expectorés  irj^s  péniblement;  deux  cradiats  brun  rouge.  RAle  mn- 

è  grosses  bulles ,  abondant ,  dans  la  moiUé  inférieure  droite  et  posté- 
un  peu  de  râle  plus  fin ,  à  la  fin  de  Tinspiration ,  à  la  base  ganche. 

catolre  empêche  de  per«'Uter.  {Kermèe ,  0,/|0  ;  vin  de  Bagnole ,  réeiea- 

-  La  langue  est  humide.  La  malado  paratt  an  peu  mieux  ,  bien  que  la 
rofm  pafB  466. 
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dyspnée  soit  toujours  très  considérable.  On  entend  ptr  toute  la  poltilMW 
sorte  de  gargouillement  produit  par  de  grosses  buUes  de  râle  magneii^n^ 
tout  à  droite ,  sans  souffle  apparent.  Matité  &  gauche»  sonorité  normale  à  dnlIL 
Mort  le  lendemain  malin. 

Cerf  eau  un  peu  atrophié.  Infiltration  séreuse  considérable  de  la  pieHiht 
Point  de  traces  de  congestion. 

Fausses  membranes  molles  autour  du  poumon  gauche  ;  un  peu  de 
trouble  dans  la  plë?re. 

On  trouve  une  hépatisation  rouge  du  lobe  inférieur  gauche»  laquelle 
profondémentjusquedansie  lobe  supérieur.  LMnsufflation  pratiquée  ne 
pas  rhépatisation  elle-même»  mais  la  limite  exactement»  et  s^introdolt 
quelques  portions  demeurées  intactes,  et  comprises  au  sein  du  tissu 
Le  reste  du  poumon  est  engoué ,  ainsi  que  le  poumon  droit. 

Les  bronches  sont  pleines  de  mucus  puriforme  ;  la  muqueuse  trèi  kjectés» 
violacée»  recouverte  partiellement  d*une  exsudation  blanchâtre  »  ua  peo  n- 
mollie»  du  côté  gauche  surtout.  Le  cœur  est  sain  et  renferme  un  pea  denog 
noir  demi-coagulé.  Un  caillot  loog»  mince  et  très  blanc ,  s'étend  daosraocte. 


ij 


Une  femme  âgée  de  73  ans  entre  à  Tinfirmerie  de  la  Salpètrière  le  iSmanUSS, 
dans  le  service  de  M.  Moissenet.  Maigre  el  d*qiparence  chétive  »  atteinte  €m 
catarrhe  chronique»  elle  se  dit  makde  depuis  quatre  Jours»  et  a  commencé fV  ^ 
vomir.  Elle  avait  la  veille  au  soir  un  peu  de  fièvre,  le  ventre  sensible» le pU-  ^ 
gnait  de  constipation.  On  sentait  des  matières  dures  dans  le  gros  iDtûdL 
On  trouva  un  peu  de  râle  muqueux  à  la  base  du  poumon  gauche.  {Deuxverm 
d'eau  de  Sedlitz»)  Deux  selles  eurent  lieu  dans  la  nuit. 

Le  16  au  matin,  elle  est  affaissée»  Tair  souffrant  »  oppressée.  La  poitrine  c« 
très  sonore ,  peut-être  un  peu  moins  à  la  base»  à  gauche  et  en  arrière,  oàDli 
entend  à  peine  quelques  bulles  de  râle  muqueux.  Toux  légère  ;  la  langue  al 
blanche»  humide  ;  il  y  a  de  la  soif, de  Tanorexie,  pas  de  céphalalgie  ;  on  pea  di 
fréquence  dans  le  pouls,  peu  développé»  sans  chaleur  à  la  peau.  [Deux  verm 
d^eau  de  SedlUz,)  Pas  de  selles. 

17.  —  Dyspnée  plus  grande  »  anxiété;  pouls  à  96  »  soif  vive  »  langue  btaBcbe 
et  très  sèche.  Léger  point  de  côté  à  droite.  Elle  tousse  à  peine.  Elle  a  leete 
deux  crachats  jaune  d'ocre ,  et  trois  crachats  blancs,  nageant  dans  oneséroiilé 
Incolore.  On  trouve  à  Pauscultation  la  poitrine  sonore  partout»  et  un  pea  de 
râle  ronflant  en  avant  et  k  droite  ;  le  souffle  vé&Iculaire  n'est  pas  très  développé; 
rien  autre  chose  à  noter.  {Tartre  stibié^  0,15;  ipéca,  1  ^.)  PlusieunseU» 
et  vomissements. 

18.  —  Elle  est  très  abattue;  le  pouls  à  108,  régulier,  peu  développé  ;  âO  U- 
spirations,  oppression;  deux  crachats  jaunes,  desséchés,  venus  avec  beaocoip 
de  peine.  La  poitrine  est  très  sonore.  Un  peu  de  rudesse  de  la  respiratioB  es 
haut .  en  avant  et  en  arrière.  {Bouillon ,  vin  de  Bagnole.)  On  trouve  un  pea  de 
souffle  au  sommet.  {Tartre  stibié,  0,ib;  ipéca,  1  gr.) 

20.  —  Point  de  dyspnée  ;  toux  considérable  ;  elle  peut  à  peine  expeciorer. 
Points  douloureux  des  deux  côtés  du  thorax  ;  pouls  très  intermittent,  à  lOâ* 
Matité»  souffle  et  râle  muqueux  au  sommet  droit  en  arrière.  En  avant,  rbonchoi 
très  fort ,  avec  un  peu  de  souffle  â  la  fin  de  Texpiration.  (F^stcatotre  au  devant 
de  la  poitrine  ;  vin  de  Bagnole,) 

La  mort  arrive  le  22. 

En  ouvrant  la  trachée- artère,  on  trouve  une  languette  de  mocas  purifome. 
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■le,  que  Ton  retire  d'une  seule  pièce ,  s'étendant  de  la  glotte  à  la  bifurcation 
ï  la  trachée.  Ce  lambeau ,  de  la  couleur  du  mucus  bronchique,  offrant  deux 
I  trois  stries  longitudinales ,  se  laissait  étaler  comme  une  fausse  membrane  ; 
i  b'j  troavait  jm»  de  vaisseaux»  mais  sa  densité  remarquable  donnait  IMdée 
m  commeocement  d'organisation. 

Les  bronches  étaient  pleines  jusqu'à  leurs  extrémités,  surtout  dans  le  poumon 
iiC,  d*an  mocns  puriforme,  épais  et  très  dense,  sans  être  concrète.  Au-des- 
■i,  la  muqueuse  était  partout  d*un  rouge  vif,  injectée  en  violet,  comme  Dfiar- 
ée ,  d'une  grande  densité. 

Uépatisation  de  tout  le  poumon  droit ,  grise  dans  les  deux  lobes  supérieurs , 
■fe  et  près  de  passer  à  Téut  gris.  Simple  engouement  rouge  du  poumon 
■elle.  Le  cœnr  était  sain ,  mais  le  ventricule  droit  se  trouvait  plein  de  caillots 
Mcs*  denses,  enchevêtrés  dans  les  colonnes  charnues  et  les  valvules;  à 
tet  y  avait-il  quelques  caillots  noirs  dans  le  ventricule  gauche.  Rien  à  noter 
■s  les  centres  nerveux. 

Use  femme  âgée  de  81  ans,  d'une  grande  maigreur,  à  peau  sèche  et  très  amin- 
i^  entra  à  l'infirmerie  de  la  SalpéUrière  le  8  février  1839,  pour  y  être  traitée 
B  catarrhe  chronique. 

A  rczamen  de  la  poitrine,  on  coulate  en  arrière,  dans  les  deux  tiers  infé- 
an  des  deux  côtés,  une  sonorité  trèa  grande  sans  bombement  du  thorax,  et 
I  brait  respiratoire  faible,  mais  s'enlendant  partout  ;  seulement,  à  la  base  du 
nann  droit,  il  est  remplacé  par  du  râle  sous-crépi  tant  assez  abondant  qui 
Irte  à  rinspiration  et  à  l'expiration.  lUen  de  bien  particulier  en  avant.  L'ex- 
Uoration  amène  difficilement  quelques  crachats  opaques,  d'une  légère  teinte 
i^atre,  et  contenant  très  peu  d'air.  La  respiration  est  un  peu  accélérée.  Le 
«la  dur,  fréquent,  sans  beaucoup  de  chaleur.  Les  battements  du  cœur  sont 
rta  et  s'entendent  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine;  ils  sont  prolongés  et 
édpitét,  mais  sans  irrégularité  et  saus  bruit  anormal  ni  matité.  Langue 
peu  de  soif,  peu  de  nausées,  pas  de  frissons,  de  ^iarrhée,  ni  de  consti- 
(û  pa$t,  ipéca,) 

Le  iolr  la  peau  est  brûlante,  la  soif  vive,  la  langue  sèche,  le  pouls  plein  et 
IqaenL  L'état  du  poumon  n'a  pas  changé.  {Saignée  de  300  grammes.) 
9. — La  malade  se  sent  mieux,  mais  elle  est  très  faible  ;  la  fièvre  persiste  encore 

rezpecloration  est  difficile. 

rendant  phisleurs  jours,  le  soir,  il  y  a  augmentation  de  la  dyspnée,  anxiété, 
éqoence  et  dureté  du  pouls,  sécheresse  de  la  peau  et  delà  langue.  {PU,  kermès, 
I  cent,  bouillons.) 

se—  fi  y  a  un  peu  d'amélioration  ;  les  crachats  ont  toujours  le  même  carac- 
lfe.(Pasf.  Tolu,  bouillon^  lav.) 

Dans  les  premiers  jours  de  mars,  diarrhée. 

6  mars.— Abattement  profond,  viscosité  et  teinte  jaunâtre  de  quelques  crachats 
BD  changement  s'était  manifesté  dans  la  température).  A  la  base  des  poumons, 
a  arrière,  râle  sous-crépltant  abondant;  à  droite  seulement,  on  entend  quel- 
pHa  bollct  de  râle  crépitant  sec  qui  parait  se  passer  loin  de  l'oreille  ;  nulle 
■idUkatlon  dans  la  voix  ni  dans  la  toux.  (Ipéca  1  gr,^  tartre  stibié  5  centigr., 
tois  Ifotf  verres  d'eau  tiède,} 

7.  «-  Selles  et  vomissements  abondants.  La  fièvre  persiste,  la  fatigue  est  con- 
l«-rable,  la  voix  est  cassée  ;  II  y  a  de  la  sueur. 

Le  soir,  la  langue  est  sèche  ;  il  n'y  a  plus  de  diarrhée,  rop|>TeMloii  cfti  ^V>^ 
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considérable  que  le  matin,  pouls  petit  et  fréquent.  L'amaigrlMenràl  H  Ml 
blesse  sont  très  grands.  [Potage^  vin  de  CoHioure,) 

La  malade  se  soutient  pendant  une  dizaine  de  jours. 

17.  —  Diarriiée  intense^  exacerbations  fébriles  et  dfspnéiqiie^i  > 
la  force  de  contraction  du  cœur  contraste  a? ec  la  faibles^  du  ] 

Mort  ie  23. 

Cavités  pleurales  sècbes,  adhérences  anciennes}  lobé  InférIeirdifNpigfl 
pitaut,  tuméûé,  présentant  à  la  surface  d'une  coupe  un  aspect  narMi^l 
grauitique,  formé  par  des  plaques  en  noyaux  rouges  et  gris;  des  striés iMtl 
sées  linéaires  servent  de  moyen  de  séparation  pour  quelques  unes.  (ki]iifn  1 
qui  résistent  un  peu  à  la  pression  avant  de  s'écraser  sous  le  doigt^  et  fille  j 
plongent  pas  au  fond  de  Teau,  laissent  échapper,  les  unes  ube  sinie  i 
lente,  les  autres  une  matière  puriforme.  La  plus  grande  partie  du  lobe  oMjtt  j 
est  comme  lardée  de  petits  noyaux  rouges  indurés/sépari^s  les  uns  des  i 
par  du  tissu  piOmonaire  crépitant.  Les  bronches  sont  enduites  d'ooe  milJCk  | 
épaisse,  légèrement  jaunâtre,  tout  à  fait  dappnronce  purulente  ;  le  laiag<>  1 
encore  adhérer  une  couche  qui  ne  s'enlève  que  par  le  raclage.  U 
muqueuse  est  blanchâtre  dans  les  tubes  de  gros  calibre  ;  mais  damlèil 
ramifications,  elle  est  violacée,  comme  tuméfiée,  mais  sariSramoHMMlktl) 
cœur  est  peu  volumineux,  le  ventricule  gauche  présente  un  peu  pllls  I  ^ 
scur  dans  ses  parois  ;  épaississemeut  blanchâtre  et  boursoufleriièm  de  la  i 
milrule  vers  son  bord  libre  et  sa  face  veotriculaire  ;  surface  interne  dfc  l*Mlk4 
parsemée  d'érosions  et  de  concrétions  athéromatevses.  injection  violaele  9k\ 
l'intestin  (i). 

Une  femme  âgée  de  69  ans  était  depuis  plusieurs  années  altelilie  d*iicl*l 
tarrhe  chronique  qui  s'accompagna,  Il  y  a  trois  mois;  d'accidents  extrCnelMi] 
graves.  Depuis  ce  moment,  l'oppression  s'accrut  notablement.  Les  extréMft  ! 
inférieures  commencèrent  à  s'infiltrer  de  sérosité,  et  en  peu  de  temps  l^ifedéMlk  ^ 
devint  générale. 

Au  moment  de  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  le  visag«  est  œilémaiMli 
violacé;  la  peau  froide,  le  pouls  petit  et  fréquent,  l'oppression  conridéiM. 
L'expectoration  est  u*ès  abondante,  mucoso-puriforme,  nullemenl  aértr.  U 
résonnance  est  normale  dans  tout  le  thorax,  un  peu  exagérée  même  dais  qael- 
qucs  points.  On  entend  en  arrière  un  mélange  de  râle  muqueax,  de  râle  sibi- 
lant et  de  râle  sous-crépi lanL  Voussure  notable  de  la  poitrine  en  avanL  lUea 
d'anormal  du  côté  du  cœur.  Fonctions  digeslives  en  bon  étal.  j- 

Malgré  l'application  d'un  large  vésicatoire  dans  le  dos  et  radministnlion  d'oie    ' 
tisane  de  polygala  et  de  Toxymel  scilli tique ,  l'oppression  continue,  ainsi  ^ae 
l'expectoraUon ,  qui  ne  change  pas  de  nature.  Le  pouls  reste  fréquent, l'oHlé- 
matie  fait  des  progrès,  l'oppression  devient  beaucoup  plus  considérable,  el  U     ' 
malade  succombe  vingt  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

Les  poumons  étaient  adhérents  dans  toute  leur  étendue  et  emphyséoMleflL  i. 
Dans  quelques  points  on  voyait  de  larges  dilatations  vésiciilairef.  En  presMit 
le  parenchyme,  on  sentiiit  des  noyaux  fort  nombreut,  les  ons  de  la  grosse* 
du  poing,  les  autres  du  volume  d'une  fève.  Ces  noyaux  étaient  tous  hépalMsi 
mais  dans  la  même  masse  on  voyait  des  colorations  différentes,  séparées  fir 
des  intersections  celluleuses  fort  distinctes.  Dans  le  même  noyau  infiimaiatolrf. 

(I)  Mascarel,  Mémoire  sur  le  iraitemetit  de  la  pneumonie  des  vieUhrds,  p.  iO. 
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^rcevaii  ane  réunion  de  lobules  d'un  rouge  noir  très  fonce,  qui  ressemblaient 
^■e  à  de  Tapoplexit^  pulmonaire,  des  niasses  d*un  rouge  brun,  d'autres 
5S,  comme  au  o*  degré  de  la  pneumonie  ;  puis,  dans  le  voisinage,  desaggio* 
■lions  de  portions  Infiltrées  d*unc  matière  spumeuse.  Ces  désordres  étaient 
prononcés  à  droite  et  en  arrière,  surtout  dans  1<:  lobe  inférieur,  moindres 
Qdie.  On  ne  trouvait  pas  la  moindre  trace  de  tubercules.  Les  bronches 
rai  le  siège  d^ane  très  vive  inflammation.  Le  cœur  était  un  peu  plus  volu- 
Mt  qu'à  l'état  normal,  sans  la  moindre  altération  des  oriflces  ni  des  Tal- 
■.  Lcsorgaoa  abdominaux  étaient  tous  parfaitement  sains  (1). 


ARTICLE  II. 

PNEUMONIE  HYPOSTATIQDE. 

Tous  ne  pensons  pas  avoir  besoin  de  justifier  ici  rexpréssloh  dé 
umonie  hypostatique ,  que  quelques  auteurs  n'ont  cependant  pas 
ieoHTenable  de  reproduite.  Ceux-ci  désignent  alors  sous  le  nom 
ICGDudaire  ou  Se  consécutive  l'affection  que  nousétudioiis  mainte- 
[lllaisclfèz  les  vieillards,  l'influence  du  décubitds  sur  la  produc- 
i  le  cette  pneumonie  est  tellement  manifeste,  qu'il  iioQs  â  serhblâ 
tenable  de  revenir  à  cette  expression  significative  et  certainehiëht 
&te,  au  moins  pour  le  plus  gi*and  nomb^e  dés  cas. 
^  mode  de  développethent,  et  surtout  les  conditions  générales  lla- 
lelles  aux  individus  chez  qui  elle  survient,  donnent  à  cette  forme 
[Hieumonîe  une  physionomie,  soit  aniitomtque,  soit  syinptoma- 
!è,  assez  particulière.  Slais  nous  ne  séparerons  pas  Tétuae  de  la 
plecongestion  hypostati(iue  de  celle  de  la  pneumonie.  C'est  Même, 
s  cet  ordre  de  faits,  l'état  coiigestionnel  qui  domine,  redevable,  à 
caractère  même  de  passivité,  de  Timportance  qu'il  acquiert  et  eh 
(lue  et  en  durée. 

imme  la  pneumonie  liypostatique  n'est  ce  que  noiis  allons  ta  voir 
il  l'heure  que  par  suite  des  conditions  particulières  où  elle  se  dé- 
ppe,  nous  commencerons  par  en  exposer  l'étiologie  avant  d'en 
'der  la  description. 

§  X«''.  —  Cauiet  de  la  pneumonie  hypostatique. 

es  causes  de  la  pneumonie  hypostattque  des  vieillards  sont  teutes 
»  qui  peuvent  déterminer  une  congestion  passive,  sanguine  ou 
use,  des  parties  déclives  du  poumon. 

e  poumon  est,  par  suite  de  ses  fonctions  spéciales,  le  siège  d'une 
ible  circulation  à  laquelle  la  réunion  de  ses  vaisseaux  propres  et 
▼aisseaux  pulmonaires  donne  un  développement  extraordinaire. 
la  cette  double  circulation  est  loin  de  s'opérer  chez  les  vieillards, 

t    Bulletin  gt-nifral  de  thérapeutique ,  1819.  t   XXXVU  ,  p.  178. 
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chez  la  plupart  d'entre  eux  surtout,  avec  la  même  facilité  et  la 
liberté  qu'aux  autres  âges  de  la  vie.  Outre  qu'une  partie  du 
celluleux,  soit  vasculaire  du  poumon,  disparaît  et  se  raréfie  pÉ 
progrès  de  Tàge,  les  produits  de  sécrétion  dont  les  bronches  lool 
bituellement  le  siège,  et  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  obctn 
plus  ou  moins  les  canaux  et  leurs  extrémités,  les  altérations  dori 
cœur  est  si  souvent  atteint  à  un  degré  quelconque,  la  dispa'*' 
fluxionnaire  entretenue  vers  le  poumon  par  la  diminution  oa  la 
pression  des  sécrétions  physiologiques  ou  accidentelles,  sont  autati 
causes  d'embarras  et  d'entrave  pour  la  circulation  pulmonaire.  El* 
besoin  d'-ajouter  que  l'affaiblissement  propre  à  cette  époque  de  li 
enlèveencore  à  Torgane  central^de  la  respiration  la  tonicité  ou  laf 
de  réaction  qui  lui  serait  nécessaire  pour  lutter  contre  ces  emF 
et  les  surmonter? 

Il  est  certain,  d'un  autre  côté,  que  les  lois  physiques,  contre 
quelles  la  résistance  de  l'organisme  est  une  des  premières  oondil 
de  la  vie,  reprennent,  à  mesure  que  l'on  avance  en  &ge,  un 
de  plus  en  plus  grand  sur  notre  propre  constitution  ;  et  les 
particulières  d'atlaiblissement  où  se  trouvent  les  individus 
à  la  pneumonie  hypostatique  sont  tout  à  fait  propres  à  favoriser 
circonstance  menaçante,  que  l'on  ne  voit  guère  se  manifester  en 
que  par  des  phénomènes  directement  contraires  au  maintien 
la  vie. 

Du  reste,  ce  n'est  pas  seulement  chez  les  vieillards  que  l'on 
observer  les  conséquences  désastreuses  de  cette  suprématie  acddfl 
telle  des  lois  physiques  sur  les  phénomènes  de  la  vitalité.  Cheili 
enfanta  aussi,  HH.  Léger,  Rilliet,  Barthez  et  Hervieux  ne  doutent  pi 
que  le  décubitus  sur  le  dos,  longtemps  prolongé,  ne  déterminedesooa 
gestions  passives  et  des  pneumonies  secondaires  chez  les  nouveaox-oii 
et  chez  les  enfants  plus  âgés.  Billard  et  M.  Denis  ont  vu  ces  pneafoo* 
nies  se  montrer  surtout  du  côté  droit,  à  cause  de  l'habitude  qii*c< 
avait  dans  les  hospices  de  coucher  les  enfants  de  ce  côté.  M.  Pkm 
affirme  que  chez  les  individus  atteints  de  fièvres  graves,  et  astreiottfl 
un  long  séjour  au  lit,  la  partie  postérieure  de  la  poitrine  présenter 
diminution  de  la  sonorité,  légère  mais  appréciable,  et  qui  cesse di^ 
s'observer  quand  la  convalescence  commence.  Il  parait  mémequell| 
siég%de  ces  congestions  hypostatiques  répond  en  général  exactefoeit 
à  la  position  gardée  par  le  malade  pendant  les  derniers  moments  (k 
la  vie.  Bayle  et  M.  Chomel  ont  vérifié  plusieurs  fois  que  les  ponoMil 
s*engorgent  du  côté  sur  lequel  les  malades  restent  inclinés  (i).  M.Gii 
solle  a  vu ,  chez  une  femme  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  et  que  la  pvi 
sence  d'une  escarre  considérable  au  siège  avait  obligé  de  tenir  couché 
sur  le  ventre,  la  partie  postérieure  du  poumon  tout  à  fait  libreetsaiM 

(1)  ScfUer,  LeçùM  de  clinique  de  II.  Chomel .  t.  UI ,  p.  i07 
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me  double  pneumonie  en  occupait  la  partie  antérieure (1). 
lurait  observé  à  Thôpital  Saint-Louis  un  fait  exactement 
Enfin  M.  Grisolle  tient  encore  de  M.  Renault,  professeur  de 
^Ubrt,  que  tandis  que  la  pneumonie  idiopathique  des  qua- 
ccupe  toujours  le  bord  postérieur  ou  supérieur  de  Tor- 
nt  les  parties  centrales  ou  inférieures  du  poumon  qui  de- 
i  siège  de  cette  affection,  chez  les  animaux  affaiblis  et 
des  symptômes  typhoïdes. 

it  ainsi,  on  ne  s*étonnera  pas  que  les  vieillards,  obligés  à  un 
Drolongé  par  une  maladie  des  centres  nerveux  qui  les  prive 
ice  ou  de  mouvement,  ou  par  une  fracture  où  une  affection 
i  des  membres  inférieurs,  se  trouvent  très  disposés  à  la 
hypostatique.  Hais  si  ces  pneumonies  méritent  le  nom  de 
>s,  ce  n'est  pas  seulement  parce  qu'elles  surviennent  con- 
nt  à  quelque  lésion  grave  qui  en  devient  ainsi  l'occasion , 
surtout  parce  qu'elles  sont  consécutives  à  une  congestion 
li  en  est  alors  la  cause  déterminante.  Dans  cet  état  d'im- 
.  d*atonie  auquel  participe  le  poumon,  dès  que  la  circu- 
it à  se  trouver  entravée,  ou  seulement  ralentie«dans  cet 
les  causes  multiples  que  nous  avons  énumérées,  un  état  oedé- 
'vient,  semblable  à  l'œdème  des  membres  inférieurs  que 
surtout  chez  les  vieillards,  mais  môme  chez  les  adultes,  une 
tout  prolongée.  Cet  œdème,  léger  d*abord,  tend  sans  cesse 
lier  vers  les  parties  déclives ,  d'abord  séreux,  puis  sanguin 
du  sang  au  cœur  éprouve  encore  plus  d*ob8tacl%ou  de 
icnt,  et  au  sein  de  ces  parties  engorgées  se  développeront 
des  points  d'inflammation. 

e  mécanisme  fort  simple  de  la  production  de  ces  pneumo- 
onditions  d'organisation  des  vieillards  en  sont  la  cause  pré- 
;  les  conditions  particulières  d'affaiblissement  qu'entraîne 
lu  lit,  une  altération  profonde  du  système  nerveux,  une 
ironique,  l'immobilité  nécessitée  par  une  fracture,  unesup- 
rofonde,  y  ajoutent  une  prédisposition  spéciale;  le  décu- 
ngé  sur  le  dos  en  est  la  cause  occasionnelle,  et  enCn  Tac- 
1  des  fluides  séreux  ou  sanguins  dans  les  parties  déclives  un 
3  déterminante. 

ons  observé  ces  congestions  et  ces  pneumonies,  surtout 
eillards  atteints  d'affections  apoplectiques  récentes  ou  de  pa- 
roniques;  elles  se  rencontrent  souvent  encore  à  la  suite  de 
es  membres  inférieurs.  Toute  circonstance  nécessitant  un 
r  au  lit  peut  en  devenir  la  cause.  La  pneumonie ,  dit 
hier,  est  la  terminaison  la  plus  fréquente  des  maladies  or- 
L'épuisement,  le  marasme  le  plus  complet  semblent  favo- 


l«,l0C.Cf^.,  p.  180. 
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riser  son  invasion  (1).  Quant  aux  maladies  récentes  et  de  c 
durée,  il  y  a  à  leur  sujet  une  remarque  importante  à  faire:  e'ei 
les  aSiections  du  système  nerveux,  celles  à  marche  apoplecliqoe 
tout,  sont  presque  les  seules  qui  déterminent,  dans  un  court  a 
de  temps,  les  lésions  pulmonaires  dont  nous  parlons.  Les  sBk 
aiguës  et  fébriles  des  autres  régions,  ainsi  de  la  poitrine  et  dsl'i 
men,  peuvent  se  prolonger  un  certain  temps  sans  déterminer  ri 
semblable  ;  peut-être  la  fièvre  même  est-elle  un  présenatif  t 
Fengouement  passif  des  poumons.  Cela  semblerait  prouver  queb 
turbation  du  système  nerveux  joue  ici  un  rôle  important,  el^ 
paralysie  plni  ou  moins  complète  de  Tintelligence,  du  moovitt 
de  la  lenaibilité,  étend  aussi  quelque  peu  son  action  sur  les  ap; 
organiques,  et  en  particulier  sur  celui  de  la  respiration. 

$  H.  —  Awtomi#  pAtbologiqoA  de  1a  eon^jHîwa  «ft  de  1«  fMMM 

Les  observations  de  maladies  encéphaliques  publiées  parlait 
sont  presque  toutes  muettes  ou  très  concises  au  sujet  de  l'état  A 
mon  après  la  mort.  Nous  avons  dû  nous  contenter  de  faire  ceBi 
d'après  les  nôtres  propres,  et  nous  en  avons  réuni  120  qui  prés 
certains  détails  sur  l'état  des  poumons. 

Ces  observations  comprennent  120  individus,  la  plupart  <i 
ffminiB,  âgés  de  60  à  89  ans,  affectés  tous  d'hémonrbagle  ce 
ou  niéiiiDgée,  de  congestion  ou  de  ramollissement  cérànral, 
époqiiBS  diverses  de  leur  durée. 

Lé  tableau  suivant  résume  l'état  dans  lequel  nous  avons  tro 
poumons  : 

État  sain  des  poumons 38  fois. 

Engouement  léger 8 

Engouement 16 

Engouement  général i^ 

Engouement  postérieur 13 

Engorgement  et  infiltration  sanguine  ....        • 

Infiltration  sanguine  par  noyaux 1 

HépaUsation 30 

Congestion  cbroniqne 1 

Gangrène 1 

lie 

Nous  allons  passer  successivement  en  revue  chacune  de  ce 
rations. 

Qud  que  fût  le  degré  d'intégrité  des  poumons,  nos  aouvenb 
iodications  contenues  dans  la  plupart  de  nos  observatiom  imn 
flNtteaid'afiirmerque  toujours,  ou  presque  toujours,  les  portà 

(t)  AnaUmie palhologiqw  du  corps  humain ,  lifr.  ut,  pi.  QI. 
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«S  présentent  une  certaine  teinte  rougeàtre  ou  au  moins  rosée,  qui 
t  à  ce  que  le  sang  s'est  amassé  dans  les  vaisseaux  de  ces  parties  du 
mon.  Mais  lorsqu*il  n'y  a  qu'une  simple  coloration,  sans  que  le 
1  pulmonaire  présente  la  moindre  infiltration,  il  est  vraisemblable 
1  ne  s'agit  que  d'un  phénomène  purement  cadavérique. 
«DS  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cependant»  on  trouve  un  état 
tgouement  du  poumon,  c'est-à-dire  d'infiltration  par  un  liquide  ou 
Dx,  ou  sanguin,  ou  séro-sanguinolent.  Nous  n'avons  pas  toujours 
qné,  dans  nos  observations,  si  cet  engouement  occupait  la  totar 
des  poumons  ou  seulement  les  parties  déclives;  mais  il  est  facile 
'assurer  qu'habituellement  les  engouements  les  plus  étendus  sont 
i  prononcés  en  arrière  et  en  bas  qu'en  avant  et  en  haut 
o  reste,  si  cette  accumulation  hypostatique  proprement  dite  peut 
on  phénomène  purement  cadavérique,  le  fait  même  de  l'infil- 

00  séreuse  ou  sanguine  du  poumon  remonte  certainement  à  la 
ie  de  la  vie.  Pour  ce  qui  est  de  savoir  jusqu'à  quel  point  cet  en- 
HMoCestle  résultat  de  l'agonie,  ou  bien  s'est  développé  antérieu- 

Ki  i'agouie,  et  en  a  hâté  lui-même  les  phénomènes,  voilà  ce 
„Mis  paraît  impossible  de  déduire  de  la  simple  inspection  anato* 
|ie,  tant  que  l'on  ne  rencontre  que  de  l'engouement. 
4mqu'ii  n'y  a  qu'un  engouement  séreux,  le  tissu  du  poumon  in- 
^ei  pressé  entre  les  doigts  laisse  exsuder  une  quantité  quelquefois 
klîgieuse  de  sérosité  spumeuse,  spumeuse  surtout  et  blanche  au 
RBMdes  tuyaux  bronchiques,  et  évidemment  infiltrée  dans  le  tissu 
Maire  du  poumon  lui-même.  Cette  ioliltration  séreuse  est  le  ré- 
Ital  purement  passif  de  la  stase  du  sang,  pendant  la  vie,  dans  le 
n  du  poumon,  et-se  produit  de  la  même  manière  que  l'infiltration 
«use  de  la  pie-mère  consécutive  à  une  congestion  cérébrale,  que 
filtration  d'un  membre  consécutive  à  la  constriction  exercée  par 
lien  sur  sa  circonférence,  ou  expérimentalement  sur  une  veine  par 
i  ligature. 

kns  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  sérosité  infiltrée  est  teinte 
'  ie  sang,  lengouement  est  séro-sanguinolent.  Il  est  possible  que 
te  coloration  soit  un  simple  phénomène  cadavérique,  dû  à  la  trans- 
lation du  sang  hors  des  vaisseaux,  comme  il  arrive  dans  le  tissu  du 
unoa  lui-même  s'il  n'existe  pas  d'engouement. 
l'autres  fois  l'engouement  du  i)oumon  est  beaucoup  plus  sanguin 

1  séreux  ;  mais  ce  n'est  pas  une  simple  congestion,  c'est.une  véri- 
té infiltration  sanguine.  Il  semble  même  que  les  congestions  san- 
oes  qui  se  font  dans  de  somblubles  circonstances  ne  puissent  de- 
irer  à  l'état  d'hypérémie,  mais  tendent  naturellement  à  passer  à 
it  bémorrhagique,  par  infiltration.  Le  tissu  du  poumon,  incisé  et 
M  entre  l&s  <loigts,  parait  d'un  rouge  foncé,  tantôt  presque  sec, 
e  luissaot  suinter  qu'un  peu  de  sérosité  rouge,  offrant  souvent 
s  des  Ucbes  noires  formées  par  de  véritables  noyiMix  d*avo^i\& 
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pulmonaire,  tantôt  gorgé  de  sang  qui  s'écoule  à  la  pression  pi 
pes,  presque  pur  et  légèrement  spumeux. 

N'arrive-t-il  pas  alors  que,  par  un  degré  de  passivité,  d'inerti 
ainsi  dire,  du  système,  poussé  plus  loin  que  celui  auquel  nous  i 
allusion  tout  à  l'heure,  ce  ne  soit  plus  la  sérosité  seule  qui  s' 
des  vaisseaux  pulmonaires,  mais  le  sang  lui-même  qui,  aband< 
des  conduits  impropres  à  le  retenir,  vienne  à  s'épancher  au  u 
tissus?  Ce  n*est  pas  autrement  que  paraissent  se  former  ces  I 
rhagies  passives,  propres  à  certains  états  d'affaiblissement  p 
de  l'économie  et  d'inertie  des  solides.  Il  est  vraisemblable  que 
le  mécanisme  de  ces  hémorrhagies  pulmonaires  hypostatiques. 

Il  est  rare  que  l'on  rencontre  une  pneumonie  en  même  tem 
ces  infiltrations  sanguines.  L'inflammation  n'a  pas  le  tempsde 
der  à  cet  état,  à  proprement  parler,  hémorrhagique;  peut-être 
le  degré  d'inertie,  dont  ces  infiltrations  sanguines  témoignent,  i 
plus  compatible  avec  le  développement  d'un  véritable  état  i 
matoire.  Ces  tissus  infiltrés  de  sang  présentent  quelquefois  une 
lité  toute  particulière,  sans  apparence  granuleuse,  et  sans  i 
trace  de  tendance  suppurative,  dont  la  nature  paraît  assez  di( 
saisir;  mais,  depuis  M.  Andral,  on  s'accorde  généralement  à  ad 
que  le  mélange  intime  du  sang  au  tissu  cellulaire  suffit  pour 
la  coliésion  de  ce  dernier,  et  lui  communiquer  un  certain  d< 
friabilité. 

Voici  donc  deux  altérations  anatomiques,  Tengouement  se 
l'infiltration  sanguine,  qui  nous  paraissent  l'une  et  Taiitre  le 
gnagedtt  départ  de  la  vie,  l'élasticité  vasculaire  propre  à  chi 
•ang,  et  la  résistance  des  solides  propres  à  contenir  le  sang  à 
limites  qui  lui  sont  destinées,  ayant  cessé  d'exister. 

Mais  au  milieu  de  tout  cela  apparaît  encore  un  phénomène 
l'inflammation  du  poumon,  inflammation  qui,  soit  que  le  temp 
que  à  ses  progrès  ultérieurs,  soit  que  les  tissus  ne  soient  plus  | 
à  subir  une  altération  plus  avancée,  se  montre  bien  à  l'état  d' 
sation  rouge,  mais  ti*ès  rarement  à  l'état  de  suppuration.  Cette 
tisation  n'accompagne  presque  jamais  les  infiltrations  sanguin 
nous  venons  de  parler,  lorsque  celles-ci  ont  un  caractère  hén 
gique  très  développé.  Quelquefois  elle  existe  seule,  le  plus  s 
elle  accompagne  l'engouement  séro-sanguinolent,  se  mqntr 
points  isolés  au  sein  des  tissus  engoués,  ou  bien  occupant  une 
d'un  poumon,  tandis  que  le  reste,  ou  le  poumon  opposé,  est 
d'un  engouement. 

Cette  pneumonie  nous  a  paru  se  développer  d'abord  au  cei 
lobes  congestionnés  et  ne  gagner  que  consécutivement  leur  péri 
On  la  reconnaît  surtout  à  la  friabilité  que  présente,  dans  q 
points  de  son  étendue,  le  tissu  engoué.  Cependant  M.  Andra 
avoir  admis  longlempa  qu«  le  ramollissement  et  la  friabilité  d 
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InoDaire  étaient  une  preuve  d'inflammation,  a  reconnu  depuis» 
B«  toutes  les  fois  que  le  sang  est  accumulé  dans  le  poumon  en  assex 
i^de  quantité  pour  que  cet  organe  vienne  à  contenir  plus  de  sang 
B  d'air,  c'est  avec  la  plus  grande  facilité  que  le  doigt  qui  presse  sur 
ptrenchyme  s'y  enfonce  et  l^y  écrase  (1).  Hais  cette  observation  de 
Jlndral  nous  parait  s'appliquer  plus  justement  aux  infiltrations 
ifuines  que  nous  avons  décrites  tout  à  l'heure  et  considérées 
■une  fort  distinctes  de  la  pneumonie,  qu'aux  simples  liypérémies. 
Wi  l'apparition  de  la  friabilité  au  sein  d'un  tissu  simplement  en- 
■éou  même  congestionné,  mais  sans  infiltration  sanguine  propre- 
«it  dite,  nous  parait-elle  le  meilleur  signe  pour  distinguer  la  pneu- 
me  de  la  simple  congestion  hypostatique,  et  surtout  de  la  congestion 
ttmortem. 

hloand  la  pneumonie  a  acquis  une  certaine  étendue,  les  fluides  qui 
iflltrent  sont  moins  spumeux  que  ceux  qui  pénètrent  les  poiots 
ipiement  congestionnés,  et  d'ailleurs  les  fragments  qu'on  en  détft- 
s  vont  au  fond  de  l'eau.  Son  tissu  est  ordinairement  aussi  plus 
aide  et  moins  granuleux  que  dans  l'hépatisation  rouge  ordinaire. 
couleur  est  également  plus  livide. 

Lft  pneumonie  hypostatique  des  vieillards  parait  revêtir  souvent  à 
ft  début  une  forme  lobulaire.  Alors  si  l'on  pratique  une  coupe  dans 
poumon,  au  sein  des  tissus  congestionnés,  on  trouve  çà  et  la  quel- 
tt  points  friables,  grenus,  non  aérés  ou  moins  aérés  que  le  reste.  La 
rme  souvent  partielle  et  mal  circonscrite  de  ces  pneumonies  com- 
mçantcs,  et  leur  siège  plus  souvent  au  centre  qu'à  la  périphérie  du 
union,  nous  donnent  à  penser  que  ce  sont  ces  points  isolés  qui,  te 
pprochant  et  se  multipliant  à  mesure  que  la  maladie  marche,  et 
rsque  la  mort  ne  vient  pas  trop  tôt  en  interrompre  le  cours,  finissent 
tr  constituer  la  plupart  des  pneumonies  lobaires  hypostatiques.  La 
!Oportion  des  pneumonies  lobulaires  n*a  pas  du  reste  été  assez  nette- 
Mt  précisée  dans  nos  observations  pour  que  nous  puissions  l'expri* 
1er  ici. 

On  voit  que  ces  pneumonies  se  développent  exactement  de  la  même 
iuiiëre  que  celles  qui  succèdent  à  la  bronchite  capillaire,  que  les  bron- 
fko-pneumonies.Dans  les  deux  cas  apparition,  au  sein  d'un  tissu  con- 
iMionné,  de  points  isolés  de  pneumonie,  se  réunissant  plus  tard  en 
^monie  lobulaire  ou  lobaire.  Seulement  la  congestion,  dans  un 
QK,  étant  active,  revêt  la  forme  de  splénisation,  c'est  l'hypérémie  qui 
buine;  dans  l'autre,  la  congestion  étant  passive,  c'est  l'élément  séreux 
Hi  hémorrhagiquc qui  domine. engouement  ou  infiltration  sanguine. 

M.  Piorry  avait  trouvé  que  le  poumon  droit  était  affecté  dans  les 
inq  sixièmes  des  cas  de  pneumonie  hypostatique.  La  fréquence  de  la 
neamonie  aiguë  à  droite,  dit-il,  n'approche  pas  de  celle  qu'on  observe 

li)  Précis  d'anai<mi$  pathologique  f  i,  11,  p.  505. 
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dafis  la^umonie  hyp08tatique(l).  Nou»ii*atôné  pÉarencont 
même  chose,  itur  26  caa  de  pneumonie  où  nous  arons  indiqué  le 
affecté,  noua  en  trouvons: 

6  à  droite , 

9  à  gauche , 
11  doubles. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  grande  fréquence  des  pûéaib 

hypostatiques  des  jeunes  enfants,  à  droite,  avait  été  attribuée! 

bitude  qu'on  a  de  les  coucher  de  ce  côté, 
tout  le  monde  a  noté  le  siège  habituel  de  ces  pneumonies  di 

lôbe  inférieur  des  poumons.  Voici  ce  que  présentent  sous  ce  ft| 

35  de  nos  observations  : 

Lobe  supérieur 3 

t^àrtie  antéHeure 1 

Surface  {jottériéiire  dails  toute  sa  hàtitèdr.      1 

Lobé»  supérieur  et  moyen 1 

Lobes  inférieur  et  moyen i 

Lobe  inférieur 16 

Pneumonies  générales.  .  • 3 

La  suppuration  s'observe  rarement,  nous  Tavons  déjà  dit,  dài 
sortes  dé  pneumonies.  Nous  ne  la  trouvons  indiquée  que  5  foi^ 
2d  cas,  où  le  degré  de  Vhépatisation  est  précisé  d*une  tnanièn 
taine  ;  encore  dans  U  de  ces  cas  ne  s'agissait-il  que  de  nôyaui 
sAtres  et  un  peu  purulents  de  pneumonie  lobulaire.  Dans  ui 
cas  de  pneumonie,  les  deux  lobes  inférieurs  présentaient  les  car* 
tranchés  d'une  véritable  suppuration.  Ceci  contraste  fort.oo  le 
avec  la  facilité  et  la  rapidité  avec  laquelle  la  pneumonie  des  viei! 
entre  en  suppuration^  et  avec  le  développement  habituel  de 
suppuration  (2). 

M.  Grisolle  a  trouvé,  sur  un  relevé  de  75  cas  de  pneumonies^ 
cutlves,  mais  dont  l'ftge  n'est  pas  indiqué,  que  chez  30  individus 
flammation  pulmonaire  n'avait  pas  ënôore  dépassé  la  période  > 
gouement;  que  chez  S9  la  pneuihonie  était  à  l'état  d'hépatb 
rouge;  enfin  que  chez  6  seulement  il  y  avait  une  infiltration ( 
lente  des  poumons  (3).  Seulement  nous  né  savons  guère  à  quels  s 
il  est  possible  de  distinguer  uti  engouemenl  du  poumon  à  tii 
premier  degré  de  la  pneumonie,  d'engouements  purement by 
miques  ou  simplement  pa^ifs. 

La  plèvre  participe  rarement  à  ces  sorteé  d'inflammations 

(  I  )  Piorry,  Ciktiqve  médicale  d$  VhépUal  de  U»  Pitié  et  de  Vhoipice  delaSti^ 
i835,  p.  142. 
(2)  Voyez  page  466. 
1.3)  Trnité  pratique  de  la  pneutnonie ,  p.  i9. 
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e  pneumonie  hypoâtatlque  où  il  est  tenu  compte  de  Tétat  de 
î,  nous  ne  trouvons  que  6  fois  des  traces  de  pleurésie,  Afois 
ses  membranes  minces,  1  Fois  de  un  à  deux  Terres  de  sérosité 
1  fois  enfin  de  la  sérosité  citrine  tenant  en  suspension  quel- 
cons  gélatiniformes. 

avons  rencontré  2  fois  de  la  gangrène  du  poumon  jointe  à 
imonics  développées  dans  de  semblables  circonstances.  Dans 
c'était  chez  une  vieille  femme  de  la  Salpétrière,  morte  deux 
rès  l'apparition  d'un  ramollissement  cérébral,  et  n'ayant  pas 
lit,  avec  une  paralysie  et  une  contracture  des  membres  du 
ciie.  La  gangrène  occupait  tout  un  lobe  supérieur  et  avait  été 
Jquée  pendant  la  vie. 

seconde  observation  de  gangrène  du  poumon  a  été  recueillie 
lioinme  de  60  ans,  mort  à  la  Charité,  dans  le  service  de 
eilhier,  d'un  ramollissement  cérébral  d'une  date  peut-être 
ienne,  mais  dont  les  accidents  caractéristiques  ne  dataient 
ingt-cinq  jours.  Cet  homme,  à  son  entrée  à  l'hôpital,  le  hui- 
ur,  portait  déjà  une  escarre  au  siège.  Celle-ci  fit  des  progrès 
ables.  Cet  homme  avait  une  hémiplégie  complète,  avec  dou- 
ns  la  tùte  et  dans  les  membres  paralysés,  intégrité  h  peu  près 
s  de  rintelligence.  Il  avait  de  la  fièvre,  ou  du  moins  la  peau 
3U  fébrile,  le  pofils  petit  et  intermittent,  sans  grande  fré- 
La  langue  était  rouge,  dure  et  croûteuse,  mais  humide;  la 
on  paraissait  libre;  il  ne  toussait  pas,  et  se  plaignait  seule- 
i  pincements  À  l'épigastre.  Cet  homme  s'éteignit  peu  à  peu. 
psic,  on  trouva  le  sommet  et  la  partie  interne  du  poumon 
convertis  en  un  détritus  grisâtre,  très  mou,  coulant,  ayant 
caractères  de  la  gangrène,  sauf  l'odeur.  M.  Cruveilhier  n'a  pas 
loute  le  caractère  gangreneux  de  cette  altération.  Tout  le  lobe 
)réientait  une  hépatisation  grise;  le  lobe  inférieur,  une  inflU 
x)Dsidérable  de  sang  pur;  le  poumon  droit,  un  engouement 

sumé,  si  l'on  veut  se  faire  une  juste  idée  du  caractère  dns  al- 
ique  nous  venons  de  décrire,  il  faut  avoir  présentes  h  l'esprit 
idérations  suivantes  : 

pre8C(ue  tous  les  individus  qui  meurent,  non  pas  d^accident, 
me  maladie  quelconque,  on  trouve  un  certain  degré  d'en- 
it  séreux,  ou  do  congestion,  ou  d'infiltration  sanguine,  occu- 
parties  déclives  du  poumon.  C'est  la  conséquence  directe  de 
sanguine  que  l'approche  de  la  mort  détermine  sur  le  pou- 

:liez  les  vieillards,  chez  les  jeunes  enfants,  affaiblis  par  quel- 
adie  chronique  ou  par  quelque  autre  cause  de  débilitation,  et 
là  un  diknibitus  habituel,  et  chez  les  individus  atteints  de 
^tves,  il  survient  des  engouements,  des  congestions  ou  dos 


5S6  IIALADIBS  DB  L*ÂPPAREIL  RESHKATOIRI. 

infiltrations  sanguines  semblables,  mais  primitives,  au  point  de  m 
de  Tagonie,  et  devenant  les  causes  mômes  de  la  mort,  au  lieudeiMj 
ter  simplement  de  son  approche,  comme  dans  les  autres  cis.  Cm 
semble  résulter  de  ce  que  les  vieillards  et  les  enfants,  comme  les» 
jets  atteints  de  fièvres  graves,  peuvent  se  trouver,  par  le  fait  de  on 
puissantes  dedébilitation,  dans  des  conditions  analogues  à  cellesoill 
autres  âges  se  rencontrent  par  le  fait  seul  de  Tagonic,  conditionM 
résultent  la  stase  du  sang  dans  les  poumons,  et  par  suite  riafilUilMi 
séreuse  ou.  sanguine,  passive  de  ces  organes. 

Mais  chez  les  vieillards,  les  enfants,  etc.,  ces  phénomènes  se 
loppant  à  une  époque  encore  éloignée  de  la  mort  d'une  certainei 
de  temps,  quand  les  forces  vitales  peuvent  lutter  encore  contre 
efiets  d'une  désorganisation  commençante,  on  voit  souvent  dç 
tables  pneumonies  se  former  au  sein  de  ces  engouements  etdeceil 
pérémies,  bypostatiques  et  purement  passifs  dans  leur  principe. 

S  m*  *—  SymplAniM  de  la  coBjMtîon  et  de  la  pneumonie  bjfiuilili^ 


Rien  de  plus  vague,  de  plus  incertain,  que  les  symptômes  dii 
pneumonie  bypostatique  chez  les  vieillards.  Son  développement  el 
par  excellence  le  type  de  Tinfinmmation  latente;  el,  chose iddi 
quable,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  lorsque  quelques  sjmplta 
se  montrent,  propres  à  fixer  l'attention  sur  elle,  ce  sont  précisée 
des  phénomènes  qui  n'ont  que  des  rapports  indirects  avec  rorfi 
lui-même:  ainsi  l'altération  des  traits  de  la  face«  la  sécheresse  de 
langue,  l'affaiblissement  du  pouls. 

11  est  rare  qu'il  ne  survienne  pas  dans  la  physionomie  quéif 
changements  propres  à  frapper  un  observateur  attentif  et  sul 
prévenu  de  l'importance  d'une  observation  minutieuse  chez  lesti 
lards.  C'est  un  certain  caractère  d'hébétude,  d'affaissement,  d'éUM 
ment  du  regard,  une  véritable  paresse  des  muscles  de  It  face; 
même  temps  les  lèvres  et  le  pourtour  des  ailes  du  nez  prennent  > 
teinte  grisÂtre  qui  annonce  une  hématose  incomplète. 

A  cela  se  joint  à  peu  près  constamment  la  sécheresse  de  la  bol 
Ce  dernier  signe  est  d'une  haute  importance  chez  les  vieillards;  i 
presque  toujours  l'expression  d'une  pneumonie  ou  d'une  afte 
aiguë  du  cerveau  ou  des  méninges.  Cette  sécheresse  de  la  langui 
beaucoup  plus  constante  dans  la  pneumonie  bypostatique  que  du 
pneumonie  primitive.  Elle  a  un  caractère  particulier  :  la  langQ 
devient  pas  en  général  visqueuse,  collante  au  doigt  ;  elle  est  ti 
fait  sèche,  dure,  raboteuse,  un  peu  rougeàtre;  quelquefois,  bien 
dure  et  fendillée,  elle  demeure  superficiellement  humide.  La  sol 
vient  presque  toujours  alors  assez  vive.  La  peau  présente  souven 
chaleur  ftcre  et  sèche,  mais  généralement  peu  prononcée.  QuelqiM 
dès  le  commencement,  le  nez  et  les  extrémité  se  refroidissent  I 
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arament  des  sueurs,  si  ce  n*est  à  la  fio,  à  l'heure  de  Tagonie  elle- 
■éme,  où  la  peau  se  couvre  d'une  sueur  froide  et  visqueuse. 

Le  pouls  ne  subit  quel(|uefois  aucun  clian^çement,  et  il  n'y  a  de  fé- 

"file  que  la  peau.  Presque  toujours  cependant  il  prend  une  plus 

fl>viidd  fréquence;  il  est  rare  qu'il  prenne  en  même  temps  plus  de  dé- 

^^ppement  qu*à  Tordinaire.  Dans  la  plupart  des  cas,  au  contraire, 

vi  se  rapetisse  et  se  concentre. 

On  observe  très  rarement  des  troubles  sympathiques  du  côté  des 

*Qtres  organes.  Ainsi ,  les  vomissements,  si  communs  au  début  de  la 

fi'^nionie  primitive  des  vieillards,  manquent  h  peu  près  constam- 

*   ^^t.  Je  n'ai  presque  jamais  observé  de  délire  bien  prononcé  ;  il  sur- 

•"^fent  seulement  un  peu  d'agitation  ou  d'hébétnde;  le  malade  perd 

^  partie  la  conscience  de  sou  état  ;  il  ne  reconnaît  pas  ceux  qui  l'en- 

^roQnent.  Il  y  a  surtout  un  état  d'engourdissement  général  avec  foi- 

■^lesse  des  mouvements,  tout  à  fait  en  rapport  avec  le  caractère  de  la 

^uysionomie.  Souvent  alors  les  évacuations  deviennent  involontaires. 

'    *^ns  certains  cas,  les  signes  d'un  état  typhoïde  sont  prononcés  au 

^Mushaut  degré.  Suivant  M.  Grisolle,  ce  seraient  surtout  les  pneumo- 

^^^^ttsecondaires,  survenant  dans  le  cours  désaffections  chroniques  du 

•ïilème  nerveux,  qui  revêtiraient  ce  caractère. 
^^  Tels  sont  les  phénomènes  généraux  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie 
^•ti  développement  d'une  pneumonie  hypostatique.  Il  en  existe  tou- 
;:^ioars  quelque  chose;  mais  ils  sont  quelquefois  si  peu  prononcés  qu'il 
^Utrèsdiflicilc  de  les  saisir  et  de  les  apprécier  à  leur  juste  valeur, 
l^rtîculièromcnt  lorsque  Ion  a  affaire  à  ces  vieillards  débiles  qui 
Vivent  dans  \n\  engourdissement  des  sens,  de  l'intelligence,  et  des  fonc- 
tions animales  en  général,  tel  qu'on  le  conçoit  à  |)eine  compatible 
^vec  l'existence.  En  effet,  le  développement  de  ces  phénomènes  est 
ordinairement  en  raison  directe  de  l'activité,  de  la  vitalité  que  pré- 
sentent les  malades  ;  presque  nuls  souvent  chez  les  sujets  très  ftgés, 
^liez  ceux  qui  languissent  sous  le  coup  d'un  ramollissement  cérébral, 
^ni  succoml)ent  à  un  dévoiement  chronique,  qui  sont  minés  par  les 
progrès  lents  de  gangrènes  superficielles,  on  les  voit  se  montrer  avec 
t|iielque  évidence  chez  les  individus  moins  avancés  en  âge,  gardant  le 
lit  pour  une  fracture  du  col  du  fémur,  pour  une  affection  chronique 
des  membres  inférieurs,  etc. 

Quant  aux  signes  que  peuvent  fournir  les  fonctions  respiratoires 
elles-mêmes,  ils  manquent  souvent  ou  ne  se  montrent  qu'à  un  très 
faible  degré  de  développement.  On  n'observe  presque  jamais  d'expec- 
toration caractéristique.  Nous  n'avons  rencontré  que  deux  fois  des 
^  crachats  ou  rouilles  ou  sanglants:  une  foischez  unefemmcde77  ans, 
morte  à  la  suite  d'une  congestion  cérébrale  et  d'une  infiltration  sé- 
reuse de  la  pie-mère,  avec  hépatisation  rouge  du  lobe  inférieur 
gauche  et  engouement  du  reste  ;  l'autre  fois  chez  une  femme  de  75  ans, 
affiectée  de  ramollissement  cérébral,  présentant  une héçaU*aUoiv  ^Wi 
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du  lobe  iuférieur  gauche,  avec  deux  noyaux  d'infiltration  sangtiiM 
et  engouement  rouge  du  côté  droit.  .Vais  Texistence  des  crarhsls 
pneurooni(|ues  est  tout  à  fait  exceptionnelle.  S'il  y  avait  une  expecto- 
ration catarrhale  habituelle,  ses  caractères  ne  sont  en  général  aucu- 
nement modifiés,  mais  le  plus  souvent  elle  diminue  de  quantité  on 
môme  se  supprime  entièrement,  circonstance  importante  et  qui  doit 
toujours  donner  l'éveil. 

La  douleur  de  côté  est,  chez  les  vieillards  dont  nous  parlons,  aussi 
rare  que  Texpectoration  pneumonique  :  d'abord  parce  que  la  pleurf* 
sieest  fort  rare,  comme  nous  l'avons  vu;  ensuite  les  malaehfS  se 
trouvent  plongés  dans  un  état  où  la  sensation  et  son  expression  sont, 
pour  ainsi  dire,  presque  négatives.  Du  reste,  le  i>oint  de  côté  ne  tt 
trouve  noté  dans  aucune  de  nos  observations. 

La  gène  de  la  respiration  est  souvent  le  premier  indice  d'une  pneu- 
monie hypostatique  ;  cependant  il  ne  faudrait  pas  s'attendre  i  ren- 
contrer toujours  cette  circonstance.  Les  malades  succombent  souTcat 
sans  avoir  éprouvé  de  dyspnée,  si  ce  n'est  pourtant  dans  les  darnien 
moments  de  la  vie,  à  l'heure  de  l'agonie  elle-même.  Il  est  rareeepes- 
dant  que  la  respiration  demeure  précisément  naturelle.  Elle  subit 
quelquefois  une  grande  accélération,  tout  en  demeurant  très  paisible, 
et  sans  que  le  malade  en  ait  conscience,  et  nous  l'avons  vue  néflie 
nécessiter  de  grands  efforts  sans  causer  la  moindre  sou ffrance.*M. Gri- 
solle oppose  justement  à  cela  l'angoisse  extrême  que  provoquent  pl^ 
fois  linéiques  noyaux  circonscrits  de  pneumonie  lobulaîre  dam 
d'autres  pneumonies  secondaires,  mais  développées  dans  des  circoa- 
stauces  bien  différentes. 

11  est  assez  rare  que  Ton  observe  de  la  toux  ;  la  toux  catarrhale  bi- 
bituelle  tend  plutôt  à  diminuer.  Les  cas  où  ce  symptôme  apparaît,  de 
manière  à  pouvoir  éveiller  l'attention,  peuvent  être  considérés  à  pea 
près  comme  des  exceptions. 

Lorsque  la  congestion  hypostatique  ne  survient  que  tout  à  la  fin  de 
la  vie,  pendant  une  agonie  causée  par  des  accidents  d'une  autre  na- 
ture, ses  signes  se  confondent  avec  ceux  de  l'agonie. 

Lorsqu'elle  se  forme  lentement,  elle  ne  trouble  en  général  que  fort 
peu  les  fonctions  respiratoires.  H  faut  à  un  vieillard  qui  languit  sans 
mouvement,  sans  émotions,  il  lui  faut  bien  peu  de  chose  pour  ali- 
menter son  organisation  ;  il  lui  faut  bien  peu  d'air  pour  hématoear  k 
peu  de  sang  qu'il  dépense. 

Mais  lorsque  la  congestion  se  fait  rapidement,  elle  s'annonce,  en 
général,  par  des  signes  bien  plus  expressifs  que  la  pneumonie  elle- 
même.  Ceci  tient  à  ce  quelle  occupe  toujours  une  plus  grande  éten- 
due qu'une  inflammation  à  son  début,  et  que  les  accidenta  qui  peuvent 
se  développer  dans  de  semblables  circonstances  tiennent  beauceup 
plus  à  lu  gOne  n^écanique  de  la  respiration  et  de  l'hématose  qu'à  une 
réaction  qui  mancpie  absolument  ou  se  fait  très  incomplètement.  Ce 
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woDÎ.en  effet,  alors  des  phénomènes  rrasphyxie  que  l'on  observe  :  la 
phyrionomie  s'allère  profondément  ;  la  face  devient  livide,  se  gonfle 
{uelquefois  ;  les  extrémités  se  cyanosent  et  se  glacent  ;  la  respiration 
levicnt  fréquente,  intermittente,  trachéale;  les  canaux  aériens  se 
"emplissent  de  mucosités  qui  refluent  quelquefois  par  la  bouche  et  les 
•ftrines  ;  et,  si  la  mort  tarde  un  peu  à  arriver,  il  se  peut  que  Ton  trouve 
sn  coinniencemeni  de  pneumonie.  Ces  accidents  rapides,  bien  carac- 
iérisés,  ne  sont  pas  rares  dans  la  première  période  de  riiémorrhagie 
9érâ>rale«  ou  dansées  attaques  apoplecti formes  que  détermine  si  sou- 
rml  à  une  époque  quelconque  le  ramollissement  cérébral.  Mais  encore 
foîSt  la  congestion  hy  posta  tique  ne  donne  lieu  à  des  phénomènes 
tranchés  que  lorsqu'elle  se  fait  rapidement  et  dans  une  certaine 
stecdue. 

Il  est  d'une  grande  importance  d'examiner  attentivement  la  poitrine 
dm  individus  chez  qui  Ton  a  quelque  raison  de  soupçonner  le  déve- 
loppement des  altérations  que  nous  venons  de  décrire ,  puisque  les 
tiMblee  fonctionnels  ou  sympathiques  auxquels  elles  peuvent  donner 
Um  iont  si  peu  prononcés.  Malheureusement  l'auscultation  elle-même 
M  donne  souvent  que  des  résultats  bien  incomplets. 

Cbez  les  individus  avancés  en  Agé,  débiles,  habitués  à  garder  le  lit, 
b  raspiration  se  fait  quelquefois  si  mal,  même  à  l'état  normal,  que 
l'air  pénètre  peu  profondément  dans  le  tissu  pulmonaire;  aussi  lors- 
qoa  TOUS  posez  l'oreille  sur  les  parois  de  la  poitrine,  n'entendez- vous 
qu'à  peine  le  murmure  respiratoire.  C'est  chez  ces  vieillards  prin- 
eipalemênt  que  l'on  voit  si  souvent  manquer  à  l'auscultation  le  pre« 
mior  degré  de  la  pneumonie;  le  souffle  tubaire  et  la  matité  appa- 
raissent alors  sans  que  l'on  ait  pu  percevoir  le  moindre  râle  crépitant. 
Voilà  une  première  source  de  difficultés.  Maintenant  en  voici  une 
aoiro  :  cliei  beaucoup  de  vieillards  catarrheux,  la  poitrine  offre  con-  - 
atamment  à  l'oreille,  surtout  en  arrière  et  s'ils  restent  habituellement 
oouchie»  des  râles  muqueux,  sous-crépitants,  sibilants,  qui  masquent 
las  mcidifications  que  peut  éprouver  le  tissu  pulmonaire.  Aussi  nous 
ne  saurions  trop  recommander  d'ausculter  souvent  les  vieillards  at- 
laiuts  de  maladies  chroniques,  auxquels  on  a  à  donner  des  soins.  Il 
importe  de  se  tenir  toujours  parfaitement  au  courant,  pour  ainsi  dire, 
de  ce  qui  se  passe  dans  leur  poitrine  ;  c'est  souvent  le  seul  moyen  de 
pouvoir  bien  apprécier  les  signes  vagues  et  légers  par  lesquels  se 
traduisent  au  dehors  les  altérations  qui  viennent  A  se  développer  dans 
leurs  poumons. 

En  général,  lorsqu'il  s'est  formé  une  congestion  un  peu  considé* 
rable  des  partiee  déolives  des  poumons,  on  trouve  un  r&le  muqueux 
ou  aous-crépi(ant,  abondantf  égal  des  deux  côtés,  à  moins  que  le  ma* 
ladeiiesetieufie  toujours  couché  du  n^mecôté,  d'autant  plus  abondant 
qu'on  ae  rapproolie  de  la  base  des  poumom»,  à  peu  près  aussi  pro- 
noncé dans  l'eipiration  que  dans  l'inspiration.  lynsciu'il  Y  avait  dÀ^% 
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des  râles  de  catarrhe,  on  distingue  en  général  le  développement  de  b 
congestion  à  ce  que  le  ràle  auquel  elle  donne  lieu  est  plus  abcDdant. 
plus  égal,  peut-être  d'un  caractère  difiërent,  qu'il  se  rapprocbedr 
vantage  de  la  base,  qu'il  occupe  également  les  deux  côtés.  NousaTM 
trouvé  à  l'auscultation  tantôt  un  ràle  muqueux  à  grosses  bulles,  tinlM 
du  ràle  sous  crépitant,  sans  que  l'examen  du  poumon  nousappritk 
cause  de  cette  différence.  Il  est  probable  que  l'état  antérieur  des  bnMh 
ches  y  est  pour  beaucoup  ;  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'engouemeit 
hypostatique  peut  avoir  son  point  de  départ  dans  une  congestion adin 
ou  passive,  et  alors  son  siège  spécial  est  dans  le  parenchyme  puln»- 
naire  lui-méme,ou  bien  résulter  spécialement  d'une  accumulatioodfli 
mucosités  bronchiques,  et  alors  ce  sont  les  canaux  aériens  dont  la 
cavité  se  remplit  peu  à  peu. 

Quand  il  existe  de  la  pneumonie,  tant  qu'elle  est  lobulaire,  <m  ni 
peut  la  distinguer,  et  ses  signes  se  confondent  avec  ceux  de  l'engou»- 
ment  qui  l'environne.  Lorsqu'elle  est  étendue,  il  est  rare  qu'on  eateodil 
de  la  crépitation  ;  on  ne  s'aperçoit  en  général  de  son  existence  qm 
par  le  souflle  tubaire  et  la  bronchophonie,  s'il  y  a  moyen  d'aoscollff 
la  voix.  Encore  ces  signes  ne  deviennent-ils  quelquefois  appréciabla 
que  lorsqu'il  est  possible  de  faire  tousser  le  malade. 

Hais  il  arrive  souvent,  et  M.  Piorry  et  H.  Grisolle  l'ont  eux-mëmBi 
parfaitement  constaté,  que  l'on  ne  remarque  à  l'auscultation  autre  choM 
qu'une  diminution  du  bruit  respiratoire.  Tel  est  le  seul  signe  quenoM 
ayons  perçu  dans  plusieurs  cas,  en  même  temps  qu'une  diminution  da 
la  sonorité,  laquelle  va  rarement  jusqu'à  une  matité  absolue.  D'autres 
fois,  l'oreille  ne  perçoit  qu'un  rhonchus  éloigné  ;  le  soufDe  bronchiquese 
distingue  rarement  avec  quelque  netteté,  si  ce  n'est  quelquefois  lorsque 
Ton  provoque  la  toux.  Dans  un  cas  où  toute  la  partie  postérieure da 
poumon  présentait  une  hépatisation  rouge,  mais  dans  une  épaisseur 
médiocre,  nous  n'avons  trouvé  qu'une  faible  diminution  de  la  sonorité 
normale,  avec  amoindrissement  de  la  respiration ,  puis  avec  ràle  osa* 
queux  et  ronflant,  sans  apparence  de  ràle  crépitant.  La  marche  deces 
pneumonies  est  beaucoup  moins  rapide  que  celle  des  pneumonies  pri- 
mitives. Cependant,  ayant  trouvé  la  respiration  un  peu  fréquentecbei 
une  femme  de  77  ans,  affectée  de  ramollissement  cérébral,  quarante- 
huit  heures  avant  la  mort,  la  poitrine  nous  parut  sonore,  un  ràle 
muqueux  à  grosses  bulles  occupait  tout  le  côté  fauche  en  arrière.  Le 
lendemain,  la  respiration  était  stertoreuse,  et  à  l'autopsie  on  trouvait 
une  pneumonie  du  lobe  inférieur  gauche,  passant  à  l'hépatisatiou 
grise,  et  le  reste  engoué. 

La  percussion  n'est  pas,  en  général,  d'un  grand  secours.  Il  y  a  bien 
matité  quand  la  pneumonie  est  lobaire  et  parvenue  à  l'état  d'hépaii- 
sation  ;  mais  au  commencement,  alors  que  le  diagnostic  est  si  diffi* 
cile,  elle  ne  peut  l'aider  en  rien.  Il  est  certain  qu'un  engouementcon- 
sidérable  s'accompagne  ordinairement  d'un  peu  de  diminution  do  soU' 
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Nous  ne  devons  pas  manquer  de  signaler  ici  une  circonstance  très 
importante  et  propre  à  mettre  sur  la  voie  du  développement  d'une 
«MigesUon  ou  d'une  pneumonie  Iiypostatique  :  c'est  que  lorsque  les 
parties  déclives  des  poumons  sont  inliilrées  d'une  assez  grande  quantité 
de  liquides  pour  que  la  respiration  ne  puisse  s'y  effectuer  dans  une  cer- 
•sine  étendue,  les  parties  antérieures  de  ces  organes  cherchent  à  sup- 
pléer à  ce  défaut  de  perméabilité  ;  alors^  non  seulement  la  respiration 
yprend  une  activité  inusitée,  mais  il  s'y  développe  un  véritable  em- 
physème; non  pas  que  nous  ayons  jamais  constaté  sur  le  cadavre  de 
«vpture  des  vésicules  pulmonaires ,  mais  une  dilatation  extrême  des 
cellules  aériennes;  la  respiration  y  devient  alors  puérile  et  très 
Imiyante^leson  tympan  ique;  deux  fois  même  nous  avons  constaté  une 
«ailiie  des  espaces  intercostaux.  A  l'autopsie,  on  trouva  la  partie  an- 
térieure des  poumons  blanche,  presque  exsangue,  gonflée  d'air,  et 
fusant  une  saillie  considérable  dès  que  la  poitrine  fut  ouverte. 

Ainsi,  lorsqu'un  individu,  placé  dans  les  conditions  qui  nous 
occupent  maintenant,  présentera  une  sonorité  et  une  activité  de  la  res- 
piration inusitée  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  on  devra  aussi- 
tôt soupçonner  le  développement  d'une  congestion  ou  d'une  pneumo- 
aie  bypostatique.  Nous  ne  saurions  trop  recommander  cette  circon- 
stance à  l'attention  des  observateurs,  puisqu'elle  permet  d'obtenir,  par 
rexamen  des  parties  antérieures  des  poumons,  des  notions  sur  l'état 
des  parties  postérieures,  qu'il  est  si  souvent  difficile  et  quelquefois 
presque  impossible  d'examiner  directement. 


TROISIÈME    SECTION. 

TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE  PRIMITIVE. 

La  pneumonie  des  vieillards  est  une  des  maladies  dans  lesquelles 
un  traitement  actif  est  le  plus  nécessaire ,  et  prend  peut-être  le  plus 
de  part  réelle  à  la  guérison  de  la  maladie,  lorsqu'il  vient  à  réussir. 

Il  est  arrivé  parfois  qu'en  présence  de  la  mortalité  considérable 
qu'on  observe  à  certaines  saisons,  et  dans  les  hospices  spéciaux,  rela- 
tivement à  la  pneumonie  des  vieillards,  on  ait  éprouvé  une  sorte  de 
découragement  au  sujet  des  ressources  que  la  thérapeutique  peut 
offrir  contre  cette  maladie.  Presque  tous  les  médecins  qui  ont  exercé 
Il  Bicétre  ou  à  la  Salpélrière  sont  obligés  d'avouer,  en  effet,  qu'ils  ont 
vu  quelquefois  toutes  les  méthodes  thérapeutiques  échouer  sur  une 
série  de  malades,  chez  lesquels  leurs  efforts  les  plus  persévérants  ne 
pouvaient  parvenir  à  enrayer  une  marche  rapidement  fatale.  Hais  ce 
serait  une  grande  erreur  que  de  vouloir  juger,  sur  de  pareils 
résultats,  de  l'étendue  de  nos  ressources  conire  la  pneumonie  des 
vieillards. 
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Nous  nous  sommes  déjà  expliqué,  en  parlant  du  pronostic  (1),  sur 
les  conditions  spécialement  défavorables  où  se  trouvent  les  vieillirii 
des  haspices,  lesquels  ont  fait  le  sujet  de  la  plupart  des  études  iof 
la  pneumonie  des  vieillards.  Faisant  donc  abstraction  d'un  eerlaia 
ordre  d'observations,  dont  on  est  généralement  porté  à  s'exagénr  II 
valeur,  nous  dirons  au  contraire  que  si,  toutes  choses  égales  d'aillsun, 
un  ftge  avancé  est  certainement  une  circonstance  défavorable  damli 
pneumonie,  c'est  précisément  k  cet  âge  que  HnAuenoe  de  la  tlién« 
peutique  est  la  plus  nécessaire  et  la  plus  manifeste. 

En  effet,  si  Ton  peut  voirassex  fréquemment,  chez  les  adultef,4ii 
pneumonies  moins  graves  se  guérir  spontanément,  pu  à  la  suite  d'un 
médication  purement  expectante,  à  ce  point  que  cette  dernière  api 
être  essayée  impunément,  et  même,  si  nous  ne  nous  trompons,  érifii 
en  principe,  il  n'en  saurait  être  de  même  à  un  Age  où  répuisemeDl 
des  forces  vitales  et  la  faiblesse  des  réactions  ne  permettent  plos  de 
compter  sur  les  ressources  de  la  nature.  Et  ce  n'est  pas  tout  d'aUlean: 
l'organisme  abandonné  à  lui-même,  pût-il  suffire  encore  k  lottir 
contre  la  maladie,  s'épuise  dans  ses  efforts,  et  Ton  a  vu  plus  d'im 
fois  les  vieillards  succomber,  leur  pneumonie  guérie,  à  un  vérittNt 
état  d'épuisement,  sans  lésion  apparente,  et  sans  qu'il  eût  été  poflsibk 
de  rendre  à  l'économie  le  ressort  qu'elle  semblait  avoir  perdu. 

Il  nous  est  donc  permis  d'avancer  que  la  pneumonie,  chez  les  vieil* 
lards,  est  une  des  maladies  dont  le  traitement  doit  être  institué  af« 
le  plus  de  soin  et  dirigé  avec  le  plus  d'attention,  parce  que  c'est  aw 
de  celles  où  il  faut  le  plus  demander  à  la  thérapeutique,  sinon  le  plus 
espérer  de  cette  dernière. 

Le  traitement  de  la  pneumonie  des  vieillards  ne  comporte  guère 
que  l'emploi  des  moyens  usités  chez  les  adultes,  mais  modifiés  et 
accommodés  aux  conditions  spéciales  qui  résultent  d'un  âge  avancé. 
Nous  les  étudierons  dans  l'ordre  méthodique  de  leur  emploi,  c'est-à- 
dire  qu'en  supposant  que  leur  indication  vienne  à  se  présenter  sueees- 
sivementchez  un  même  ^individu,  supposition  souvent  réalisée,  oa 
aura  presque  sûrement  à  commencer  par  la  saignée,  puis  les  vomitifs 
(traitement  du  f  degré  de  la  pneumonie),  à  poursuivre  par  le  tartre 
stibié  à  haute  dose,  ou  les  autres  préparations  autimoniales  (traite- 
ment de  l'hépatisation),  et  enfin  à  terminer  par  les  véaicatoires  et  les 
toniques  (traitement  de  la  dernière  période  de  la  pneumonie,  que 
celle-ci  aboutisse  à  la  résolution,  ou  qu'on  ne  puisse  prévenir  une 
terminaiscm  funeste). 

Lorsque  nous  rapprochons  du  reste  ces  différentes  médications 
des  périodes  anatomiques  successives  de  la  pneumonie,  nous  n'enten- 
dons nullement  les  asservir,  d'une  manière  absolue,  les  unes  soi 
autres;  mais  nous  voulons  seulement  exprimer  un  rapport,  généra- 

(i)  Voyez  page  505. 
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nerit  exact,  dont  Topportunité  se  rencoatrera  beaucoup  plus  mu- 
Dt  encore  dans  le  traileraeui  de  la  pneumonie  des  vieillards  qu'aux 
très  époques  de  la  vie. 

ARTICLE    PREMIER. 

INDICATIONS  RELATIVES  AD   TRAITEMENT   DE   LA   PNEOMONIE  PRIMITIVE. 

Èmimons  sanguùies.  —  Lorsque  l'on  a  affaire,  chez  un  adulte,  à 
e  pneumonie  primitive,  à  son  début  surtout,  il  est  rare  que  la  saî- 
ée  ne  forme  pas  la  base  du  traitement,  et  souvent  même  il  arrive 
'elle  le  constitue  presque  touten(ier.  Bien  qu'il  y  ait  assez  loin  de 
méthode  des  saignées  coup  sur  coup,  formulée  par  M.  Bouillaud,  à 
réserve  que  IL  Cliomel  professe  touchant  l'emploi  de  ce  mode  de 
itement,  et  aux  doutes  que  H.  Louis  a  élevés  relativement  à  l'im- 
rtance,  peut-être  exagérée,  que  l'on  a  attribuée  à  l'influence  des 
gnées  sur  la  marche  et  la  guérison  de  cette  maladie,  cependant  la 
eumonien'en  est  pas  moins,  de  toutes  les  maladies,  celle  qui,  pour 
presque  totalité  des  praticiens,  indique  le  plus  souvent  la  saignée, 
qui,  suivant  la  remarque  de  M.  AndraU  permet  le  plus  de  prodi^ 
er  les  évacuations  sanguines. 

La  saignée  est-elle  toujours  utile  dans  la  pneumonie  des  vieillards? 
ns  quelles  circonstances,  à  quelle  époque  et  dans  quelle  mesure 
ît-elle  être  pratiquée?  Tels  sont  les  points  que  nous  allons  successi* 
ment  examiner. 

Un  des  guides  les  plus  sûrs,  en  pareille  matière,  sera  la  distinction 
e  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  exposée,  et  dont  MM.  Hourmann  et 
icbambre  avaient  signalé  l'importance,  des  vieillards  en  deux  clas* 
i:  vieillards  doués  d'embonpoint,  à  peau  lisse,  ayant  conservé 
lelque  vitalité,  susceptibles  d'un  peu  de  transpiration  par  l'exercice, 
Irant  ordinairement  une  légère  coloration  des  joues,  ayant  les  facul- 
i  intellectuelles  assez  bien  conservées,  et  présentant  une  certaine 
spositioo  aux  affections  expansives;  ou  bien,  au  contraire,  vieillards 
(uiigris,  au  cou  décharné,  à  la  peau  ridée,  sèche  et  parcheminée,  au 
sage  décoloré,  ayant  leurs  facultés  très  détérioréœ,  et  une  dispo- 
ion  d'esprit  triste  et  concentrée,  ou  un  caractère  acariâtre. 
Indépendamment  de  l'état  du  pouls,  du  degré  de  réaction  actuel- 
meut  observé,  de  l'étendue  de  la  maladie  elle-même,  cette  seule 
nsidération  de  l'aspect  sous  lequel  se  présentent  ces  vieillards 
ifBra  ordinairement  pour  indiquer  la  direction  que  devra  suivre  le 
alternent. 

Chez  les  premiers,  le  traitement  tendra  à  se  rapprocher  de  celui  de 
pneumonie  chez  les  adultes  ;  chez  les  seconds,  il  s'en  éloignera  au 
>ntraire,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  émissions  sanguines. 
L'état  du  cœur  sera  pris  en  grande  considération,  relativement  à 
îniploi  des  saignées. 
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La  condition  la  plus  favorable  à  Tusage  de  ce  moyen  de  trail 
c'est  rintégrité  complète  de  Tappareil  central  de  la  circulatkML  I 
faudra  pas  toujours  se  laisser  influencer  par  la  force  même  de"* 
pulsion  du  cœur,  considérée  en  elle-même,  et  abstraclion  faite, 
autres  conditions  de  cet  organe.  L'hypertrophie  cardiaque  sujif 
presque  toujours  (chez  les  vieillards)  la  coexistence  de  quelque  «itàF< 
tion  organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  laquelle  conslitoe  a 
quelque  sorte  sa  raison  d*être,  et  H.  Beau  a  parfaitement  montré  <iBi< 
tout  ce  qui  tendait  à  affaiblir  cette  exagération  de  ractton  da  ooeffi 
ne  pouvait  qu'être  nuisible,  en  lui  retirant  les  moyens  desurmoiMj 
les  obstacles  qui  entravent  la  circulation  sanguine.  Nous  avoai,  ài 
propos  du  traitement  de  la  congestion  cérébrale ,  indiqué  ce  point di^ 
Tue,  exposé  déjà  avec  beaucoup  de  précision  par  le  docteur  GriTei,^ 
de  Dublin  (1). 

Il  faudra  donc,  lorsqu'on  rencontrera  un  cœur  volumineuXt  c'e^^ 
à-dire  une  impulsion  forte  et  étendue,  une  matité  exagérée  ^si  le dé»^ 
loppement  du  poumon  n*empêche  delapei*cevoir),  un  poulsdorM 
développé,  chercher  avec  grand  soin  s'il  n'existe  point  quelque  sigiN 
appréciable  de  lésion  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  altération  dv 
bruits,  intermittence  ou  irrégularité  de  la  circulation,  désaccQid 
entre  le  cœur  et  le  pouls,  etc.  Dans  le  cas  aflirmatif,  on  serad'oM 
extrême  réserve  dans  l'emploi  des  saignées.  Hais  on  verra,  dans  xê 
des  chapitres  suivants,  que  des  altérations  propres  à  entraver,  dm 
une  certaine  mesure,  le  cours  du  sang  peuvent  exister,  soit  aux  oii 
ficeset  aux  appareils  valvulaires  du  cœur,  soit  dans  raorte.su 
aucun  signe  direct  qui  puisse  en  révéler  l'existence,  et  sans  aoi 
raison  de  les  soupçonner  que  la  présence  de  l'hypertrophie  elle-méo 

On  comprend  donc  comment  l'existence  d'une  hypertrophie! 
cœur,  bien  que  l'on  voie  en  général  dans  son  fait  même,  et  dans 
nature  des  symptômes  qui  raccompagnent  ordinairement,  desraiso 
d'insister  sur  les  émissions  sanguines,  est  loin  d'être  une  conditi 
favorable  à  cette  médication,  sans  y  constituer  cependant  uneconU 
indication  formelle.  Nous  ne  saurions  trop  mettre  les  praticiens 
garde  contre  ces  signes  trompeurs,  et  qu'il  faut  interpréter  juste  d'i) 
manière  inverse  de  ce  que  l'on  fait  habituellement 

La  question  de  l'âge  lui-même  n'a  qu'une  importance  secondai 
au  sujet  de  l'indication  des  saignées,  dans  la  pneumonie  des  vieillir 
Tel  hidividu  ne  peut  plus  être  saigné  dès  avant  70  ans,  tel  autrew 
portera  parfaitement  cette  opération  après  80.  Nous  avons  vu  i 
pneumonie  s'arrêter  au  premier  degré  (râle  crépitant),  chexxt 
femme  de  92  ans,  après  avoir  pratiqué  deux  saignées  de  3  à  I 
grammes  chacune  dans  l'espace  de  2^  heures,  et  sans  que  la  malt 
eu  ait  ressenti  le  moindre  inconvénient  apparent. 

\i)  Archk^  générales  d$  médecine,  décembre  1833,  2'férif ,  t.  IH  ,  p.  618. 
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)rt  revenu,  depuis  un  certain  nombre  d'années,  d'une  sorte 
qui  tendait  à  proscrire  la  saignée  chez  les  individus  avau- 
Frus  n'a  peut-ôtre  pas  été  étranger  à  ce  retour  vers  dos 
ustos,mais  que  l'on  a  certainement  exagérées  aussi.  Tous  les 
e  supportent  pas  la  saignée  aussi  bien  qu'on  Ta  maintes  fois 
[ue  l'a  dit  Prus  lui-mémo.  Ce  qu'il  y  a  de  vrai,  et  ce  que 
;  maître  a  fait  ressortir  avec  nuson,  c'est  que  l'âge  n'est 
lui-niôme  une  contre-indication  à  la  saignée;  mais  ce 
avoir  aussi,  c'est  qu'un  grand  nombre  de  vieillards  pré- 
i  conditions,  organiques  ou  fonctionnelles,  résultant  direc- 
eur  ùge,  ou  accidentel  les  et  indirectement  liées  à  la  période 
n,  qui  s'opposent  à  l'emploi  de  la  saignée,  ou  du  moins 
ingulièrement  le  champ  de  cette  médication. 
i,<iui  n*hcsitait  pas  à  saigner  les  nonagénaires  et  à  tirer  plu- 
du  sang  aux  vieillards  les  plusâgés,  s'y  prenait  avec  une 
serve;  il  faisait  tirer  seulement  cinq  onces  (150  grammes) 
fois,  ayant  égard  a  non  seulement  aux  forces  qui  existaient 
icellesqu'il  fallaitconserver  pour  l'expectoration  future  (1)  « 
nann  et  Dechambre,  qui  du  reste  ne  nous  paraissent  pas 
es  dans  l'emploi  des  émissions  sanguines,  ont  vu  des  ma- 
lescpiels  le  pouls  invitait  k  la  saignée,  cesser  de  rendre  leurs 
imédiatement  après  que  celle-ci  avait  été  pratiquée,  et 
Doins  de  douze  ou  quinze  heures  (2). 
nt  le  plus  favorable  pour  l'emploi  de  la  saignée  est  le  plus 
possible  du  début.  Lorsque  l\H  heures  se  seront  écoulées 
larition  du  frisson  et  du  point  de  côté,  on  hésitera,  toutes 
3s  d'ailleurs,  à  praliiiuer  une  saignée  qui  se  fût  trouvée 
it  indiquée  2I{  heures  auparavant. 

e,  dit  M.  Cruveilhier,  est  le  principal  remède  (dans  la  pneu- 
îz  le  vieillard  comme  chez  l'adulte,  quand  elle  est  prati- 
es  2U  premières  heures  (3).  Le  docteur  Day  déclare  égale- 
3  n'est  qu'au  début  de  la  maladie  que  la  saignée  peut  être 
ux  vieillards  atteints  de  pneumonie  (/i). 
al,  on  peut  considérer  le  développement  de  l'hépatisation 
compatible  avec  l'emploi  des  émissions  sanguines,  et  nou 
leot  de  l'hépatisation  grise ,  comme  le  prescrit  M.  Cru- 
qui  ne  saurait  être  un  sujet  de  doute  pour  personne,  mais 
ation  rouge.  Ce  sera  surtout  l'indication  de  la  cessation  des 
Ton  en  a  déjà  praticpié.  Si  le  traitement  n'a  pas  encore  été 
et  s'il  existe  un  état  iidlammaloire  prononcé,  avec  expec- 
ileet  rutilante,  dyspnée  considérable,  conditions  générales 

bus  et  causii  nu)rborum  ,  vpi»t.  xi ,  u"  23. 

*t  générales  de  médecine^  2"  série,  t.  XU,  p.  190. 

lie  pathologique  du  corps  humain  ,  livr.  un ,  pi*  V,  p.  S* 

tical  treatise...,  p.  SU. 
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de  bonne  constitution,  on  pourra  saigner  malgré  rexisten» 
hépatisalion,  mais  on  se  gardera  surtout  alors  d'insister  sur  li 
fiions  sanguines.  C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  qu  on  verra, 
Vont  vu  Horgagni  et  MM.  Hourmann  et  Dechambre,  Ve\\t&:\ 
s'arrêter,  les  bronches  se  remplir,  et  la  mort  survenir  rapide 
d'une  manière  inattendue.  H.  Grisolle  s'élève,  il  est  vrai,  cent 
idée  de  limiter  Tindtcation  de  la  saignée  à  I  époque  où  paraii 
tisation  (1);  mais  ses  remarques  à  ce  sujet.  Fort  justes,  d'une  i 
générale,  cesseraient  de  l'être  si  Ton  en  faisait  rapplication  i 
aux  vieillards. 

Lors  donc  que  l'on  ne  rencontrera  pas  de  contre-indication 
à  la  saignée,  on  en  pratiquera  une  au  début  du  traitement,  en 
sant  rarement  300  grammes,  car  une  perte  de  sang  plus  consi 
est  mieux  supportée,  si  ellealfeuen  deux  fois,  qu'une  moiii 
gnée  faite  en  une  fois. 

Dans  des  cas  simples,  à  forme  franchement  inflammaloire, 
des  vieillards  placés  dans  de  bonnes  conditions,  le  traitemeiil 
même  se  composer  exclusivement  d'émissions  sanguines.  Ih 
ainsi  chez  cette  femme  âgée  de  92  ans,  dont  nous  avons  pari 
l'heure,  et  chez  laquelle  aucun  autre  moyen  de  traitement  n'i 
employé.  On  voit  que  Tàge  ne  fait  rien  à  cela.  Alors,  deux  ou 
trois  saignées  seront  pratiquées  à  un  ou  deux  jours  d'interval 
le  plus  souvent  il  faut  recourir  à  quelque  autre  moyen  thérap< 
dans  ce  cas,  une  ou  deux  saignées  suffisent. 

H.  Isambertfait  à  ce  sujet  une  observation  fort  juste,  c'est  q 
mieux  réitérer  les  saignées  à  de  courts  intervalles,  jusqu'à  ur 
point,  coup  sur  coup,  que  de  les  éloigner,  de  manière  à  teni 
lade  plusieurs  jours  sous  leur  influence  (2).  Ceci  revient  tou 
reste  à  cette  recommandation,  sur  laquelle  nous  ne  saurions  ti 
ter,  de  ne  pratiquer  la  saignée,  chez  les  vieillards,  qu'au  déb 
de  la  maladie. 

L^opportunité  d'une  seconde  saignée  est  ici  une  chose  trèc 
tante  et  souvent  fort  difficile  à  décider. 

Il  ne  faut  pas  considérer  l'amélioration  obtenue  par  une 
saignée  comme  une  indication  habituelle  de  la  réitérer.  E 
arrive  souvent  alors  que,  sous  l'influenced'une  seconde  saigna 
lioration  cesse  tout  à  coup,  et  le  malade  tombe  dans  une  pr 
souvent  irrémédiable.  11  en  est  de  la  saignée  comme  des  méd 
à  Taction  desquels  les  malades  paraissent  très  sensibles.  P 
efTets  physiologiques  sont  développés»  et  les  résultats  qu'on  < 
dait  prononcés ,  plus  on  en  doit  poursuivre  avec  n'serve 
nistration. 


{i)Loe.ciL,  p.  506. 
(S)  Mémoire  cHé. 
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oufi  n'hésitons  donc  pas  à  poser  en  règle  générale  que,  plus  un 
llard  parait  sensible  aux  effets  de  la  saignée,  c'est-à-dire  plus  il  en 
ifieutt  d'effets  favorables,  plus  il  faut  craindre  d'y  recourir  de 
veau,  de  peur  que  les  effets  n'en  dépassent  cette  fois  la  me* 
)  utile. 

i  une  première  saignée  a  déterminé  des  phénomènes  de  collapsus, 
Ile  a  notablement  déprimé  la  circulation,  si  elle  a  été  suivie  d'in* 
nittenecs  dans  les  mouvements  du  cœur,  ou  d'irrégularité  dans 
rhythme,si  enfin  elle  a  produit,  même  passagèrement,  des  phéno- 
ye»  dont  la  prolongation  eût  pu  devenir  inquiétante,  on  se  gardera 
iOQt  de  la  réitérer. 

bis  quand  la  saignée  n'aura  produit  que  peu  ou  point  d'amélio- 
lOo;  que,  dans  cette  dernière  hypothèse,  elle  n'aura  aggravé  en 
i  II  maladie  ;  lorsqu'elle  aura  été  bien  supportée,  dans  ce  sens 
aucun  changement  appréciable  n'aura  suivi  son  emploi,  il  sera 
n  indiqué  d'y  revenir,  si  toutefois  les  conditions  propres  du  malade 
•Idu  reste  de  nature  à  y  engager. 

Uosi  les  bons  résultats  obtenus  d'une  première  saignée  n'enga- 
DDtpas  beaucoup  plus,  en  thèse  générale,  à  insister  sur  ce  moyeu 
)des  résultats  évidemment  fâcheux.  Les  cas  où  la  saignée  n'aura 
doit  aucun  effet  appréciable,  en  bien  ou  en  mal,  sont  ceux  où  il 
ivicnt  le  plus  d'insister  sur  les  émissions  sanguines,  toutes  choses 
lies  d'ailleurs,  et  où  il  y  aura  le  moins  à  craindre  d'excéder  la 
sure  convenable. 

£S  principes  posés  et  ces  réserves  faites,  il  est  évident  que  les  règles 
léreleset  habituelles,  relativt^s  aux  indications  de  la  saignée,  retrou- 
tici  leur  application.  Nous  devons  prévenir  seulement,  et  nous 
us  entendu  souvent  Prus  insister  sur  ce  fuit,  que  Ton  rencontrera 
Bcoup  plus  souvent  encore  ch(Z  les  vieillards  (jue  chez  les  adultes, 
es  pouls  faibles  et  comprimés  qui  se  relèvent  après  la  saignée,  bien 
Is  semblent  la  contre-indi(|ucr  d'abord,  et  dont  l'appaience  tient 
plutôt  à  la  gène  de  la  circulation  qu'a  la  faiblesse. 
i  docteur  Day  fait  encore  au  sujet  de  Tindioutiun  dos  saignées  chez 
ieillards  de  fort  justes  remarques.  «  Je  crois,  dit-il,  que  lescondi- 
I  de  genre  de  vie  et  de  position  sociale  exercent  une  iniluence, 
souvent  négligée,  sur  le  type  des  malad.es  inilanmiuloires  et  sur 
iiilement  qui  leur  convient.  Ain.si  l'habitation  de  lu  canipagnt;  et 
labitudes  qu'elle  entraine  permettent  certainement  d'user  d'émis- 
s  sanguines,  que  ne  sauraient  suppurter  des  individus  empruntant 
léjour  des  grandes  villes  les  caractères  que  celui-ci  ne  manque 

d'imprimer  aux  constitutions (i).  »  Ces  réflexions  convien- 

l  assurément  au  traitement  de  toutes  les  maladies  et  à  tous  le» 
s  ;  mais  elles  trouvent  surtout  leur  place  dans  un  sujet  où  leur 
ilication  est  si  délicate  et  si  périlleuse. 

I;  À  praciical  trealite...,  p.  88. 
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La  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme  n'est  pas  tout  à 
étrangèreà  Tindication  de  la  saignée,  dans  la  pneumonie  des  Tieillai 

La  vivacité  du  point  de  côté,  les  caractères  rutilants  des  cra'i 
la  dyspnée,  lorsqu'elle  ne  s'accompagne  pas  de  phénomènes  de 
sion,  l'humidité  de  la  langue,  indiquent  la  saignée.  La  préexii 
d'un  catarrhe,  l'habitude  d'une  expectoration  abondante,  le  carai 
diffus  de  la  douleur  thoracique,  la  sécheresse  prononc(*e  de  la  hi 
et  surtout  sa  viscosité,  tendront  au  contraire  à  en  éloigner. 

11  est  encore  un  détail  de  pratique  que  nous  ne  devons  point 
sous  silence.  Prus  recommandait,  lorsque  le  pouls  du  matin  était  ûil 
peu  développé,  peu  fébrile,  et  semblait  ainsi  conlre-indiqucr  la  s 
gnée,  de  ne  pas  s'en  tenir  à  cette  obsen'ation,  mais  d'interroger  i^ 
soin  l'état  du  malade  le  soir.  Il  arrive  souvent  alors  que  l'état  fax 
se  développant,  le  pouls  change  de  caractère,  prend  de  la  force, de 
résistance,  et  ce  moment  est  très  favorable  à  saisir  pour  pratiquer 
saignée.  Nous  avons  souvent  pu  reconnaître  la  justesse  de  cette  ~ 
vation. 

Il  nous  reste  à  parler  des  rapports  des  émissions  sanguines  arec 
autres  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage.  Il  en  est  qui  ne  s* 
modent  pas  en  effet  des  émissions  sanguines  abondantes  et  répété 
par  exemple  le  tartre  stibié  à  haute  dose.  Lors  donc  qu'on  aurai 
sur  les  saignées,  on  devra  se  dispenser  d'employer  la  médication 
autrement  qu'avec  une  grande  réserve.  D'un  autre  côté,  lorsqa 
aura  l'intention  de  recourir  au  tartre  stibié  à  haute  dose,  il  fam 
ménager  d'avance  les  saignées,  car  cette  double  médication  nesaui 
guère  être  employée,  dans  un  grand  âge,  autrement  qu'avec  beaueo 
de  modération ,  sous  peine  de  voir  se  développer  des  phénomènes 
prostration  et  même  d*ndynamie. 

L'indication  des  émissions  sanguines  locales  ne  se  présente  guèreq 
danslecasdepoint  décote  violent  et  persistant,  avec  dyspnée,  ouqaii 
les  autres  signes  de  pleurésie  ont  une  certaine  intensité.  Les  ventoui 
scarifiées  seront  toujours  préférées  aux  sangsues.  On  pourra  IcseiK 
ployer  concurremment  avec  la  saignée.  On  pourra  encore,  dans  h^ 
cas  où  l'on  hésitera  à  pratiquer  la  saignée,  poser  quelques  venloai«!g 
scarifiées  à  la  base  de  la  poitrine,  dans  le  but  de  dégorger  unpcal^ 
système  pulmonaire.  Mais  nous  n'avons  pas  une  grande  confiance  diif 
l'ellicacité  réelle  de  ce  moyen.  Bien  que  M.  Foucart  ait  insisté  suri 
préférence  à  donner  aux  saignées  capillaires  sur  les  saignées  gêné^ 
raies,  chez  les  vieillards(i),  nous  croyons  qu'il  ne  convient  d^yrccci' 
rir  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas.  Nous  avons  déveloffi 
précédemment  les  raisons  basées  sur  les  conditions  physiologiip* 

(1)  Quelques  oburvationt  tendant  à  prouver  Vulilité  des  émissions  sangui»''^ 
du  Irailement  antiphlogistique  dans  beaucoup  de  maladies  de  vieillards  Arf^ 
gin.  de  médecine ,  1824 ,  t.  V,  p.  400). 
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ipres  aux  vieillards,  autant  que  sur  l'expérience,  qui  prouvent  corn- 

nil  y  a  peu  à  compter  sur  leurefflcacité  (1). 

Vomitifs.  —  Il  est  presque  toujours  utile  de  recourir  aux  vomi- 

I,  au  début  de  la  pneumonie,  soit  en  même  temps  qu'à  la  saignée, 

keu  première  ligne,  si  celle-ci  s'était  trouvée  contre-indiquée. 

Ile  était  la  pratique  ordinaire  de  M.  Cruveilhier  et  de  Prus;  telle 

.celle  que  nous  suivons  également. 

Les  vomitifs  se  trouvent  naturellement  indiqués  toutes  les  fois  qu'il 

iste  un  état  saburral  prononcé  de  l'estomac,  ou  bien  quand  on 

Krve  de  ces  phénomènes  qui  font  donner  aux  pneumonies  le  nom 

bilieuses.  Hais  nous  parlons  ici  de  l'indication  déduite  du  fait 
tme  de  l'existence  du  l*'  degré  de  la  pneumonie.  Si  le  tartre  stibié  à 
Ble  dose  est,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  le  médicament 

Thépatisation,  l'ipéca  est,  avec  la  saignée,  le  médicament  de  la 
ifflière  période.  S'il  est  un  moyen  propre  à  enrayer  la  maladie  à 
ie  époque,  ou  bien  à  ralentir  son  développement,  c'est  la  combî- 
ifon  du  vomitif  et  de  la  saignée. 
Lors  donc  qu'il  n'existera  pas  de  contre*indication  spéciale,  du  côté 

la  tête,  par  exemple,  ou  du  cœur,  nous  considérons  le  vomitif 
Dîne  devant  toujours  être  prescrit,  lorsqu'on  est  appelé  près  d'un 
illard  atteint  de  pneumonie,  alors  que  le  râle  crépitant  existe  seul 
Bore,  ou  que  les  signes  de  l'hépalisation  ne  font  que  commencer  à 
raltre.  On  y  manquera  d'autant  moins  qu'il  existait  un  catarrhe 
biluel,  ou  que  la  pneumonie  aura  succédé  au  catarrhe. 
Ledé^'eloppement  de  i'hépatisation  annoncera  qu'aux  simples  vomi- 
idoit  succéder  le  tartre  stibié  à  haute  dose.  Cependant  on  pourra 
renir  à  leur  usage,  dans  le  cours  de  la  maladie,  si  l'on  voit  appa- 
tre  de  nouveau  du  râle  crépitant,  dans  quelque  autre  point  du  pou- 
m,  ou  dans  le  poumon  opposé.  On  y  recourrait  également  si  les 
9Dclies  venaient  à  s'engouer  et  à  se  remplir;  on  le  ferait  surtout 
m,  malgré  l'emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose,  si  ce  dernier  se 
«vant  complètement  ou  imparfaitement  toléré ,  il  n'y  avait  pas  à 
opter  sur  son  action  vomitive. 

Koos  prescrivons  habituellement  l'ipéca  à  la  dose  de  1  gramme  à 
M  grammes,  additionné  de  5  ou  10  centigrammes  de  tartre  stibié. 

vomitif  peut  être  réitéré  deux  et  même  trois  fois,  et  suivre  de  très 
«d'heures  la  première  saignée.  Cette  médication  a  pour  effet  ordi- 
iredediminuer  la  dyspnée  du  commencement  de  la  pneumonie,  de 
aliter  l'expectoration,  et  quelquefois  de  faire  disparaître  le  point  de 
ÏL  Nous  ne  lui  avons  jamais  reconnu  d'inconvénients,  et  elle  ren- 
Dtrera rarement  decontre-indication,autreque  le  degré  Iropavancé 
!  Il  maladie,  pour  qu'elle  puisse  être  utilement  employée;  car  nous 
lisons  qu'il  sera  fort  rare  que  les  contre-indications  fournies  en 

r  VoTfx  |Mge4  304  et  308. 
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apparence  par  l'état  de  la  tête  ou  du  cœur  remportent  sur  les  in 
tions  urgentes  qui  résulteront  de  l'état  de  la  poitrine. 

Nous  devons  parler  ici  de  l'emploi  de  l'infusion  d'ipéca,  àbi 
doses,  tel  qu'on  en  fait  communément  usage  à  Montpellier,  e(q 
recommande  M  le  professeur  Broussonnet  :  ce  Administré  en  iofit 
dit  M.  Rességuier,  dans  un  véhicule  de  120  à  180  grammes,  di 
1,50  grammes  jusqu'à  3  grammes,  l'ipéca  a  des  vertus  qui  rapp 
celles  des  préparations  antimoniales  données  à  doses  extraordiiu 
Comme  celles-ci,  il  abat  l'intensité  delà  pneumonie,  soit  pu 
action  hyspothénisante,  soit  en  provoquant  des  sueurs  copieotf 
favorisent  la  crise  de  la  maladie  (1).  » 

Les  malades  traités  de  cette  manière  prenaient  toutes  les  l 
une  cuillerée  à  bouche  de  cette  infusion,  à  laquelle  on  ajoutait p 
de  15  à  30  grammes  de  sirop  diacode,  pour  faciliter  la  toléran 
remède.  Les  premières  doses  amenaient  quelquefois  des  vomissen 
mais  avec  quelques  ménagements,  en  éloignant  ou  en  diminuât 
exemple,  ces  doses  pour  les  augmenter  plus  tard  progressiveiw 
malade  finissait  par  les  bien  tolérer,  et  toute  la  potion  était  prisi 
les  vingt-quatre  heures.  «L'ipécacuanha  est  surtout  un  remè 
roïque  contre  les  pneumonies  dos  vieillards,  chez  qui  la  f«il 
amenée  par  l'âge,  fait  craindre  l'effet  asthénique  des  évaci 
sanguines.  Il  excite  la  vitalité  de  l'organe  pulmonaire,  et  le  m 
des  conditions  favorables  à  la  résolution  inflammatoire.  » 

Antimoniaux.  —  Si  les  émissions  sanguines,  cette  partiecapi 
traitement  de  la  pneumonie,  ne  peuvent  être  usitées  dans  un 
nombre  de  cas,  ou  ne  peuvent  l'être  que  d'une  manière  très  insu 
chez  les  vieillards,  les  antimoniaux  nous  fournissent  une  méd 
active,  parfaitement  appropriée  à  la  maladie  dont  il  s'agit,  e 
quelle  les  conditions  organiques  ou  fonctionnelles,  dépendant 
vieillesse,  ne  nous  paraissent  offrir  en  général  aucune  contre- 
tion.  En  un  mot,  le  Uirtre  stibié  nous  parait  avoir  la  mêmeimpc 
dans  la  pneumonie  des  vieillards,  que  la  saignée  dans  la  pne 
des  adultt^s. 

Les  préparations  antimoniales  dont  il  est  ici  question  sont  : 
stibié,  le  kermès  et  l'oxyde  blanc  d'antimoine.  Le  tartre  stil 
l'objet  principal  de  celte  étude.  Nous  ne  nous  occuperons  que  (i 
stibié  employé  à  haute  dose,  ayant  déjà  parlé  de  son  usage  à  d 
niitive,  uni  à  l'ipéca,  et  nous  ne  nousen  occuperons  que  sous 
port  purement  pratique. 

L'indication  générale  de  cette  médication  peut  être  présenta 
le  tartre  stibié  à  haute  dose  r st  indiqué  chez  les  vieillards  te 
fois  <|ue  la  pneumonie,  ayant  dépassé  le  premier  degré,  et  éU 

•1}  Rrssrguicr,  Compte  rendu  clinique  de  l'hôpUal  général  d§  hto 
rliniquc  de  II.  BrouMoouet.  Muntpcllicr,  IKr>l,  p.  6C. 
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e  àrétat  d'hépatisation,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  une  médi- 
n  à  proprement  parler  résolutive.  La  saignée  et  les  vomitifs,  par- 
nent  applicables  à  la  période  d'engouement  de  la  pneumonie,  si 
ne  contre-indication  ne  s*est  opposée  à  leur  emploi,  cessent  en 
rai  de  l'être  à  la  seconde  période,  soit  par  insuffisance,  soit  parce 
1  ne  saurait  sans  inconvénients  insister  sur  leur  emploi,  ce- 
e  la  saignée  surtout. 

lie  est,  au  point  de  vue  de  la  pneumonie  elle-même,  l'indication 
us  précise  et  de  l'emploi  du  tartre  stibié,  et  de  l'époque  où  il  faut 
:ourir.  Lorsque  nous  ne  faisons  pas  remonter  cette  époque  en  deçà 
hépatisation,  c'est  (|ue  dans  la  pneumonie  primitive  les  émissions 
[uines,  et  à  leur  défaut  les  vomitifs,  nous  paraissent  généralement 
ire  au  traitement  de  la  première  période  de  la  maladie.  Or,  cette 
Bière  |)ériode  est,  dans  la  plupart  des  cas,  tellement  courte,  que 
i  maladie  se  sera  trouvée  promptement  enrayée  et  avant  d'avoir 
d'autres  progrès,  ou  elle  aura  passé  à  sa  deuxième  période  trop 
idement,  pour  qu'on  ait  eu  le  temps  d'ajouter  quelque  chose  à  celte 
nière  indication.  Nous  verrons  plus  loin  qu'il  n'en  es^i  pas  tou- 
1  de  même  dans  les  pneumonies  secondaires,  où  la  première  pé- 
e  se  prolonge  davantage,  et  avec  des  caractères  «ouvent  bien  dif- 
ili  de  ceux  qu'elle  présente  dans  la  pneumonie  primitive. 
!lte  indication  de  l'emploi  du  tartre  stibié,  dès  que  la  période  d'hé- 
iition  a  été  atteinte,  nous  parait,  du  reste,  une  des  indications 
Iv  absolues  et  les  plus  constantes  que  l'on  puisse  poser  dans  le 
soient  des  pneumonies  primitives  des  vieillards.  Nous  n'y  con- 
ODS  même  guère  de  contre-indication  générale.  Hais  il  nous  faut 
t  dans  des  détails  un  peu  circonstanciés  sur  la  manière  de  l'ém- 
ir et  sur  les  effets  qu'il  détermine  habituellement. 
dose  à  laquelle  le  tartre  stibié  doit  être  prescrit  est  le  premier 
qui  nous  arrêtera. 

us  avons  eu  occasion  de  recueillir  une  série  d'observations  où  le 
I  stibié  a  été  employé  à  aussi  haute  dose,  croyons-nous,  qu'on 
'ait  en  France,  chez  des  vieillards  de  60  à  90  ans. 
r  27  cas,  dont  20  terminés  par  la  mort  et  7  par  la  guérison,  où 
Ire  stibié,  employé  concurremment  avec  la  saignée  et  les  vomi- 
nais  seulement  à  la  période  d*hépatisation,  a  constitué  la  partie 
rUotedu  traitement,  nous  trouvons  les  doses  suivantes,  com- 
int  la  proportion  d'émétique  administré  pendant  toute  la  durée 
maladie  : 

Cj«  eau 

«le  rniirt.  lie  gu^ison. 

De  30  à  OS  centigrammes  ...  5  3 

De  1  à  2  grammes 6  3 

De  2  è  3,50  gramme» 5  1 

De  5  à  8  grammc.H A  1 

"20"  "T" 
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Ces  dernières  doses  ont  toujours  été  administrées  dans  Tespscei 
cinq  à  six  jours. 

Voici  quels  ont  été  les  effets  du  traitement,  relativement  auxévi 
ouations  alvines  ou  aux  vomissements  : 

Cas  Cm 

de  mort.  de  go^rîMn. 

Selles  et  vomissements 10  3 

Vomissements  seuls 7  1 

Selles  seules 2  2 

MsellesniTomissemeDls.  .  •  .  i  1 

Enfin,  voici  le  rapport  de  ces  effets  particuliers  du  traitement  i^ 
les  doses  employées  : 

Peso  Del  De  2         DeS 

iMccntig.      àSgr.     à  3,50  «r.     àlgr. 

Selles  et  vomissements 2  3  6  2 

Vémissements  seuls 2  3  »  3 

Selles  seules 2  2  »  t 

Ni  selles  ni  vomissements  •  ,  ,  2  »  j»  ■ 

"F         T"         T       T 

Ces  tableaux  nous  montrent  :  que  la  tolérance  ne  s'observe  qoedi 
un  fort  petit  nombre  de  cas,  que  cette  tolérance  ne  semble  pas  en 
cer  d'influence  évidemmentfavorablesur  l'issue  de  la  maladie,  etqo'd 
paraît  enfin  se  manifester  en  raison  inverse  des  doses  employées. 

Ces  résultats  ne  paraissent  pas  non  plus  favorables  à  remploi d 
doses  élevées  ;  il  est  vrai  qu'on  peut  supposer  avec  raison  que  cesdoi 
considérables  de  tartre  stibié,  que  nous  trouvons  mentionnées  di 
quelques  observations,  n'ont  été  prescrites  que  dans  les  cas  les  pi 
graves  et  les  plus  difficiles  à  guérir. 

Cependant,  comme  il  ne  faut  pas  seulement  considérer  la  quanti 
de  tartre  stibié  administré  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  n 
encore  la  proportion  des  doses  prescrites,  nous  avons,  dans  le  taUa 
suivant,comparé  ces  dernières  réduites  à  leurs  moyennes,  dans  les  c 
de  mort  ou  dans  ceux  de  guérison.  Le  premier  relevé  a  surtout  po 
objet  de  mettre  en  relief  les  doses  très  élevées  qui  dépassent  75  ce 
tigr.;  lesecond,  les  doses  très  modérées  qui  n'atteignent  pas  50oeDii( 

Cm  Cm 

de  mort.  dagiiMioo. 

Doses  au-dessus  de  75  centigrammes.      1&  i 

Doses  au-dessous  de  75  centigramm  •       6  6 

20"  "T 

Cm  Cai 

de  mort.  de  guériioa' 
Doses  au-^essQs  de  50  centigrammes .      15  3 

Doses  au-dessous 5  k 

20  T 


TRAITEMENT  DE  LA  PKlCllOmB.  55S 

Ces  relevés  ont  une  importance  beaucoup  plus  grande  que  les  pré- 
cédents, au  sujet  du  rapport  des  doses  avec  les  résultats  de  la  mala- 
^  car  en  général  les  doses  de  tartre  stibié  ne  se  règlent  pas  d'après 
Il  gravité  de  la  pneumonie,  mais  d'après  les  habitudes  du  médecin  et 
Il  méthode  qu'il  croit  préférable. 

Or,  Ton  voit  combien  les  doses  modérées  dominent  relativement  dans 
lei  cas  suivis  de  guérison,  et  quelle  faible  proportion  elles  présentent 
«iansceux  suivis  de  mort.  Nos  observations  trouvent  une  confirmation 
^s  une  autre  série  de  faits,  comprenant  6  cas  de  guérison  et  5  cas  de 
jBort,  chez  des  vieillards,  empruntés  àMH.  Caron  (1)  et  Mascarel  (2). 

Les  proportions  totales  de  tartre  stibié  employées,  dans  chaque  trai- 
tement, ont  été  les  suivantes: 

Càê  de  mort.  Cm  de  guériton. 

2  grammes 0,60 

2,30 0,60 

3 0,80 

U 1,50 

6,Û5 1,50 

1.95 

Quant  aux  doses  moyennes  usitées ,  elles  se  répartissent  ainsi  : 

Cas  Cas 

de  mort.       de  gaéritoo. 

Au-dessus  de  1  gramme   ...        3  » 

Au-dessous  •  •  •  • 2  6  • 

T  T 

Cai  Cis 

de  mort.       de  goértfOA. 

Au-dessus  de  0,50  grammes  .        5  2 

Au-dessous •  •  •  •        >  A 

Si  nous  réunissons  ces  faits  aux  nôtres,  nous  trouvons  que,  dans 
18  cas  de  pneumonie  traités  par  le  tartre  stibié  k  haute  dose  : 
Sur  25  cas  de  mort,  les  doses  de  tartre  stibé 

Ont  dëptssë  0,50  dans 20  cas. 

N*ont  pas  atteint  0,50  dans  •  •  •  .      5 

"25" 
Sur  1 S  cas  de  guérison,  ces  doses 

Ont^épassé  0,50  dans 5  cas. 

N*ont  pas  atteint  0,50  dans  •  •  •  •      8 

Quant  aux  faits  où  la  dose  moyenne  et  considérable  de  1  gramme 

1;  Quelqua  remarques  $ur  le  Irailemenl  dé  la  pnêummie  det  vieillardi  {Thèêes  de 
Pani^  1814,11' 55). 
î  Mémoire  eit^. 
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a  été  atteinte  OU  dépassée,  nous  trouvons  16  cas  de  mort  etonseol 
cas  de  guérison. 

Il  ne  saurait  donc  nous  rester  de  doute  relativement  à  la  préfé- 
rence à  donner  aux  doses  modérées  de  tartre  stibié,  dans  la  pneumonie 
des  vieillards. 

Il  est  vrai  que  les  traitements  suivis  dans  les  cas  dont  nous  venoiis 
de  dresser  les  relevés,  n*ayant  pas  été  dirigés  dans  une  vue  expéri- 
mentale, d'autres  médications  ont  été  employées  concurremment  avec  ' 
Vémétique,  suivant  que  Tindication  s'en  présentait,  saignées  et  vomi- 
tifs principalement.  Mais  nous  pouvons  ajouter  que,  dans  tous  les  en 
également,  ces  indications  ont  été  recherchées  et  suivies,  et  que, 
dans  aucun,  le  tartre  stibio  n'a  été  employé  d*une  façon  systémitiqae 
et  comme  base  unique  du  traitement.  Sous  ce  rapport  donc,  ces  di- 
verses observations  peuvent  être  rapprochées,  et  leur  rapprochemeoi 
utilisé  dans  le  sens  où  nous  l'avons  fait.  ' 

Mais  il  est  encore  un  autre  point  de  vue  non  moins  important! 
considérer,  dans  l'administration  du  tartre  stibié  à  haute  dose:  no» 
voulons  parler  des  lésions  que  son  contact  peut  déterminer  sur  la 
muqueuses  avec  lesquelles  il  se  trouve  en  rapport. 

On  sait  que  Tadministration  du  tartre  stibié  h  haute  dose  détermine, 
chez  un  grand  nombre  d'individus,  une  stomatite  et  une  angine  pha- 
ryngée d'une  forme  particulière,  caractérisée  par  des  plaques  rouges, 
sur  lesquelles  apparaît  habituellement  une  exsudation  blancliAtre. 
pouvant  môme  revêtir  la  forme  et  la  consistance  d'une  pseudo-mem- 
brane. Quelquefois  ces  fausses  membranes  se  détachent  elles-mêmes, 
et  au-dessous  apparaît  une  petite  ulcération  superficielle  et  arrondie. 
D'autres  fois,  c  est  sous  forme  pustuleuse  que  se  développent  d'abord 
ces  ulcérations.  Ces  plaques  rouges  et  ces  exsudations  pseudo-meoi' 
braneusesse  rencontrent  à  la  face  interne  des  lèvres,  sur  les  gencives, 
le  voile  du  palais,  le  fond  du  pharynx.  Elles  s'accompagnent  d'un 
sentiment  particulier  d'ardeur  et  de  constriction  extrêmement  désa- 
gréable, d'une  grande  difficulté  de  déglutition,  d'une  expuitioQ 
continue  d'une  salive  ûlante  et  transparente,  et  surtout  d'une  ré- 
pugnance pour  le  tartre  stibié,  qu'il  devient  très  difTicile  de  sur- 
monter. 

Il  y  a  des  individus  chez  qui  l'ardeur  dans  la  gorge,  la  rougeur  de 
l'isthme  du  gosier,  la  déglutition  difficile,  apparaissent  dès  les  |m«- 
mières  cuillerées  d'une  solution  de  tartre  stibié,  même  assez  étendue, 
60  ou  50  centigr.  pour  120  gr.  de  véhicule,  par  exemple;  et  il  devient 
souvent  alorsimpossibledepoursuivrecette  médication,  que  les  malades 
repoussent  eux-mêmes  avec  opiniâtreté.  Mais  si  Ton  cesse  effective- 
ment alors  d'insister  sur  le  médicament,  on  voit  en  général  les  traces 
.de  stomatite  ou  de  pharyngite  se  dissiper  rapidement,  et  on  ne  les 
voit  jamais  arriver  à  l'état  de  fausses  membranes  ou  d'ulcérations. 
E.  Boudet  avait  conseillé  d'administrer  le  tartre  stibié  en  pilules. 
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Bfi  d*éviter  toat  contact  de  cette  substance  avec  les  parois  de  la  bouche, 
Q  pharynx  et  de  l'œsophage. 
Voici  la  formule  qu'il  employait  : 

Tartre  stibié 3,20  grammes. 

Estrail  d'opium 0,16        — 

Elirait  de  laitue 6  -* 

Gomme  arabique. 1,50        — 

Poudre  de  guimauve 1,50        — 

Pour  32  pilules  contenant  chacune  1  décigramme  de  tartre  stibié,  h 
fftndre  toutes  les  deux  heures,  le  premier  jour  à  la  dose  de  2  ou  3, 
le  lendemain  à  la  dose  de  5  ou  6. 

Nous  n'avons  pas  employé  nous- même  cette  formule. 

Hais  lorsque  Ton  poursuit  à  outrance  l'administration  du  tartre 
ftibié,  et  sans  avoir  égard  à  ces  phénomènes  qui,  dès  qu'ils  se  dessi- 
nent un  peu.  constituent  de  véritables  contre-indications,  on  s'expose 
ilorsà  voirsurvenir  des  accidents  plus  graves.  L'inflammation  s'étend 
i  l'cMophage,  ou  même  plus  profondément,  sous  forme  ulcéreuse  ou 
|iieado-membraneuse,etpeutdévelopperderedoutables  complications. 

f I  ne  sera  pas  hors  de  notre  sujet  de  rapporter  ici  quelques  exem- 
plmde  ce  genre,  empruntés  à  nos  propres  observations  :  ces  exemples 
aont  de  nature  à  appuyer  fortement  l'insistance  avec  laquelle  nous 
cherchons  à  éloigner  les  praticiens  de  doses  un  peu  élevées  de  tartre 
stibié,  pratique  à  laquelle  nous  n'avons  jamais,  dans  le  traitement  de 
b  pneumonie  des  vieillards,  reconnu  que  des  inconvénients. 

Dans  un  premier  cas,  il  ne  s'agit  que  d'exsudations  buccales  et  pha- 
ryngiennes, survenues  à  la  suite  de  faibles  doses  de  tartre  stibié,  chez 
on  sajet  évidemment  prédisposé  à  ce  genre  d'accidents. 

I  ae  femme  Agée  de  7U  ans  prit,  après  le  second  ou  le  troisième  jour  d*une 
paemMMile,  une  potion  avec  UO  centigrammes  de  tartre  stibié.  Le  lendemain  , 
die  se  plaignait  de  mal  de  gi)rge  et  de  difficulté  à  avaler.  Elle  prit  une  nouvelle 
dote  de  àO  centigrammes  d'émélique.  On  ne  remarqua  qoHin  peu  de  rongeur 
•a  telle  da  palais.  Le  jour  suivant ,  la  dyspliagie  avait  fait  des  progrès  ;  des 
fiaiirt  membranes  minces  et  blanchâtres  recouvraient  la  face  interne  des 
iètrefl ,  oa  pea  le  bord  de  la  langue  ;  on  en  distinguait  sur  les  piliers  du  voile 
da  palais.  Ou  ne  prescrivit  plus  que  des  vésicatoires  et  80  grammes  d'oxyde 
bUfic  d*anUmoiiie. 

A  i*aaloptic,  on  trouva  le  voile  du  palais,  le  pharynx  (Jusqn'è  rentrée  de 
roesopliagc)»  la  surface  des  replis  épiglottiques ,  recouverU  d*dne  exsudation 
épaisse ,  verdAire ,  facile  à  détacher.  Au-dessous,  la  muqueuse  ne  semblait 
pas  seastblement  altérée;  elle  gardait  seulement,  dans  quelques  points,  une 
nooclic  mince ,  blanchâtre ,  plus  difTiciie  à  détacher.  L^estomac  ne  présentait 
rien  de  particulier. 

L'observation  suivante  montre  jusqu'à  quel  degré  |>eut  se  déve- 
lopper catle  disposition  pseudo- membraneuse,  lorsque  le  traitement 
stibié  est  poussé  à  ses  dernières  limites. 
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Une  femme  âgée  de  88  ans  mourut  le  huitième  Jour  d^iine 
du  sommet  du  poumon  gauche,  dont  les  signes,  à  rauacultation ,  ne  parvtH 
cependant  d'une  manière  positive  que  le  quatrième  jour.  Elle  avait  prls.kdi* 
quième  jour,  1,10  gr.  de  tartre  stibié  ;  même  dose  le  lendemain;  1,60  gnirae 
le  jour  suivant,  c*est-à-dire  près  de  U  grammes  en  trois  jours. 

Immédiatement  après  avoir  pris  la  troisième  dose  de  tartre  stibié ,  la 
8*était  plainte  de  dysphagie.  11  y  avait  eu  des  selles  et  des  TomissemeDls  pei 
abondants  après  chaque  prise  d*émé tique. 

Le  jour  suivant,  la  bouche  était  remplie  d'une  quantité  de  mucosités  trui* 
parentes  et  visqueuses  telle ,  que  l'exploration  de  la  muqueuse  était  impoaribit 
La  malade  se  plaignait  de  la  gorge.  La  déglutition  était  impossible.  Elle  vécM 
encore  trente-six  heures ,  et  succomba  en  apparence  aux  progrès  de  ta  pan- 
monte. 

On  trouva  à  Tautopsie  une  hépatisation  rouge ,  sans  suppuration ,  da  kte 
supérieur  du  poumon  gauche.  La  bouche  était  pleine  de  mucosités  filanin, 
ses  parois,  non  plus  que  la  surface  de  la  langue ,  ne  paraissant  pas  sensible- 
ment altérées.  Le  pharynx  était  recouvert  d'une  exsudation  d'un  blanc  Ja- 
nAtre ,  mince  et  d'une  grande  densité. 

L'œsophage  se  présentait  t  dans  la  cavité  thoradqae,  sous  la  forme  d'aï 
conduit  plein  et  d'un  volume  assez  considérable.  On  le  trouva  rempli  par  ve 
production  pseudo-membraneuse  formant  un  tube  creux  contenu  dans  aa 
autre  tube,  comme  ces  fausses  membranes  qui  doublent  la  trachée,  daisk 
croup.  Ce  tuyau  pseudo-membraneux,  à  parois  d'une  i)on ne  demi- 1  igné  d'épiii* 
seur,  assez  dense,  mais  friable,  présentait  une  face  externe,  mollement  adlii* 
rente  à  la  face  interne  de  l'œsophage ,  d'une  couleur  grisâtre ,  jaunâtre  dm 
quelques  points, d'un  rouge  de  carmin  très  vif  dans  d'autres ,  et  une  (ace in- 
terne un  peu  inégale  et  tomenteuse ,  d'un  gris  ardoisé  ;  la  cavité  de  ce  tayn 
membraneux  était  pleine  d'un  mucus  rougeâtre  et  spumeux,  assez  semblable 
h  de  la  salive.  Cette  production  singulière  se  terminait  Inférieurement,  ii- 
dessus  du  cardia,  en  formant  un  cul-de-sac  rétréci;  supérieurement,  elle 
avait  été  en  partie  détruite  »  en  ouvrant  l'œsophage,  dans  lequel  on  se  s'at- 
tendait pas  à  la  rencontrer.  La  face  interne  de  i'cesophage  lui-même,  doBtlei 
adhérences  à  la  fausse  membrane  se  détachaient  aisément,  présentait  de 
nombreuses  érosions  superficielles ,  et  une  couche  comme  coueonense ,  miice 
et  jaunâtre  ;  son  extrémité  cardiaque  était  presque  saine* 

L'estomac,  peu  volumineux,  présentait  à  sa  face  interne  quelques  plaqaes 
d'un  rouge  vif;  la  muqueuse  ne  présentait  du  reste  aucune  altération  d'épato- 
aeurnl  de  consisunce.  On  voyait  sur  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle, daai 
toute  son  étendue,  depuis  le  commencement  du  jéjunum  jusqu'à  la  valvale 
iléo-coH:aIe,  un  grand  nombre  de  petites  plaques  blanches ,  la  plupart  OBbitt- 
quées  à  leur  cenlre,  et  très  légèrement  saillantes.  Les  villosités  ne  paraissaieat 
pas  plus  développées  qu'à  l'ordinaire  ;  on  ne  distinguait  pas  de  plaques  de 
Peyer.  La  muqueuse  du  gros  intestin  présentait  aussi  un  grand  nombre  de 
petits  follicules  isolés ,  pareillement  développés ,  et  de  distance  en  distance  on 
peu  de  rougeur  (i). 

(1)  Cette  observation  a  été  communiquée  par  nous  à  la  Société  aoatomiqne  [w, 
BîàkUns  de  la  SociéU  anatomique^  L  XIV,  p.  7,  détails  très  incomplets),  et  à 
M.  M ascarel  »  qui  l'a  reproduite  intégralement  dam  son  Mémoire  sur  la  fniffiintnf  dr 
/o  pneumonie  des  vieillards. 
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L'observation  satTante  nous  montre  la  forme  ulcéreuse  s* ajoutant 
I  forme  diphthéritique,  que  nous  venons  de  voir  si  développée  dans 
bservaiion  précédente  : 

Cne  femme  âgée  de  70  ans,  maigre  et  délicate,  mourut  le  dixième  Joar  d^une 
eumonie  du  lobe  inférieur  gauche,  que  Ton  trouva,  à  Paulopsie,  en  voie  de 
nlution.  Elle  avait  eu  trois  saignées,  et  pris  8  grammes  de  larlre  slibié,  en 
loses  et  en  5  Jours  de  temps.  Le  tartre  stibié  avait  jusqu'à  la  fin  déterminé 
»  vomissements  et  des  selles.  La  malade  mourut,  dans  un  grand  état  de  (ai- 
wt  et  de  découragement,  sans  s'être  plainte  de  la  gorge  ni  du  ventre,  et 
rès  que  l'on  eût  va  les  signes  de  la  pneumonie  diminuer  graduellement. 
La  base  de  la  langue,  le  pharynx,  le  pourtour  de  répiglotte,  sont  couverts 
me  exsudation  jaunâtre,  épaisse,  au-dessous  de  laquelle  la  muqueuse  ne 
ralt  ni  rouge  ni  excoriée. 

L*cesopbage  présente,  dans  sa  partie  supérieure  surtout,  de  petites  ulcérations 
officielles,  assez  régulièrement  arrondies.  Des  fausses  membranes  blanches, 
oces,  recouvrent  une  grande  partie  de  la  muqueuse,  qui  est  partout  très 
lOche. 

là  muqueuse  de  l'estomac  ne  présente  pas  de  rougeur.  On  trouve  seulement 
^du  cardia  sa  surface  recouverte  d'une  exsudation  épaisse,  visqueuse,  assez 
ablable  à  celle  qui  tapissait  la  muqueuse  du  pharynx.  La  muqueuse  de  IMu- 
tlB  grêle  était  criblée  dans  son  tiers  inférieur  par  une  infinité  de  petites  ulcé* 
loos,  d*autant  plus  nombreuses  qu'elles  se  rapprochaient  de  la  valvule 
d-cœcale,  et  assez  rares  à  sa  partie  supérieure.  Toutes  superficielles ,  régu- 
reoient  et  nettement  arrondies,  elles  avaient  à  peu  près  le  diamètre  d'un 
lia  de  milleL  Leur  fond  et  leur  pourtour  ne  présentaient  ni  coloration,  ni 
aiMissement,  ni  ramollissement.  L'intestin  éuit  généralement  un  peu  rouge 
cootenait  une  grande  quantité  d'un  liquide  peu  épais,  rougeâtre.  Le  gros 
eslln  était  sain. 

IL  Bonamy  rapporte  une  observation  intéressante  de  développe- 
enide  pustules  et  d'ulcérations  dans  le  pharynx  et  l'oesophage  d'un 
irlefaix  âgé  de  66  ans,  qui  avait  pris  3,20  grammes  de  tartre  stibié 
(quatre  jours  {V. 

M.  Rayer  dit  que  le  tartre  stibié,  administré  à  haute  dose,. produit 
lelquefois  des  gastrites  et  des  gastro-entérites  (2).  Nous  avons,  dans 
1  certain  nombre  des  observations  qui  nous  sont  personnelles,  ren- 
«tré  dans  l'estomac  ou  l'intestin  des  rougeurs  que  nous  sommes 
sposéà  rapporter  nu  traitement  usité.  Mais  on  sait  combien  la  va- 
or  de  circonstances  anatomiques  de  ce  genre  est  difficile  à  appré- 
er(3). 

Le  tartre  stibié  sera  donc  administré  à  dose  très  modérée,  et  en  sur- 
nllant  de  près  les  accidents  qu'il  pourra  déterminer. 

vt  j  Éludes  tur  les  effets  physiologi^viâe  et  thérapeutiques  Ai  tartre  stibié,  laia , 

36. 

'2)  Dietionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  i.  lU,  p.  48. 

i3j  Voyei  encore  sur  ce  sujet  Ûintrae ,  ^(iidet  ftir  les  effets  thérapeutiques  du 

rtre  stibié  à  haute  dose,  1851,  p.  40i  et  suIt. 
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Après  Vûvoir  prescrit  et  vu  prescrire  aux  doses  les  plus  nriéei, 
nous  sommes  arrivé  à  ne  plus  dépasser  kO  centigrammes  dam  «M 
potion  de  120  grammes,  que  nous  faisons  prendre  par  cuillereei,!! 
vingt  en  vingt  minutes.  Ce  résultat  de  notre  observation  est  elact^ 
ment  conforme  à  celle  de  Dance  qui,  après  avoir  également  estajé  1 
des  doses  fortes  et  des  doses  modérées,  en  avait  conclu  que  20, il,  1 
hQ  centigrammes  par  jour  sont  tout  aussi  efficaces  que  2  à  3  gramod,  t 
et  moins  dangereux  (1].  M.  Mascarel  s'exprime  aussi  presque  damli  t 
mêmes  termes,  au  sujet  de  la  préférence  à  donner  aux  doses  moé^  1 
rées,  de  30  à  60  centigrammes,  de  tartre  stibié  (2).  | 

Laënnec  administrait  autrement  le  tartre  stibié.  Immédiateaort  ' 
après  la  saignée,  il  faisait  donner  une  première  dose  d'un  grain  dMM 
deux  onces  et  demie  (un  demi- verre)  dMnfusion  de  feuilles  d'oranger 
légère  et  froide,  édulcorée  avec  une  demi-once  de  sirop  de  guimtQit 
ou  de  fleurs  d*oranger  ;  il  faisait  répéter  la  même  dose  de  deux  ci 
deux  heures  jusqu'à  ce  que  le  malade  en  eût  pris  six,  et  il  le  laisait 
ensuite  reposer  pendant  sept  à  huit  heures,  si  les  accidents  n  étiiefll 
pas  urgents.  Hais  si  la  pneumonie  était  déjà  avancée,  le  tartre  stibii 
était  continué  ainsi  de  deux  en  deux  heures,  sans  interruption,  joir 
qu'à  ce  qu'il  y  eût  eu  un  amendement  dans  les  symptômes  etdanslsi 
signes  stéthoscopiques  ;  il  portait  même  quelquefois  chaque  doieà 
deux  grains  et  deux  grains  et  demi  (S). 

Cette  pratique  de  Laënnec  se  rapproche  de  celle  de  Rasori,  à  U 
quantité  près.  Nous  préférons,  comme  parait  le  faire  H.  Gintrac,  di 
Bordeaux,  concentrer  le  médicament  dans  une  moindre  proportionde 
véhicule,  mais  nous  le  donnons  à  des  époques  plus  rappro<;hée8  que 
cet  estimable  praticien,  qui  les  éloigne  de  deux  à  trois  heures.  Il  est 
vrai  que,  de  cette  manière,  on  obtient  plus  facilement  la  tolérance; 
mais  si  celle-ci  n'est  pas  absolue,  cet  usage  continu  de  lemélique  de- 
vient insupportable  aux  malades,  par  Tétat  nauséeux  et  la  saveorstyp- 
tique  qu'il  entraîne  sans  relâche. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  beaucoup  sur  lu  question  de  savoirs'il 
est  préférable  ou  non  de  rencontrer  la  tolérance,  c'est-à-dire,  suivant 
l'expression  de  Rasori,  cette  propriété  qu'offre  l'organisme,  dans  de 
cas  donnés  de  maladie,  de  supporter  certains  médicaments  sans  m 
ressentir  les  effets  ordinaires.  La  tolérance  est  évidemment  très  rsR 
ou  très  difficile  à  obtenir  chez  les  vieillards.  M.  Gillette  et  M.  Roocai 
pensent  même  qu'elle  constitue  une  circonstance  plutôt  nuisible qa's 
vantageuse  (&)•  C'est  aussi  l'opinion  de  M.  Rayer,  que  le  défaut  fh 


(1)  Archives  gén.  de  médecine ,  t.  XIX,  p.  48 ,  et  t.  XX ,  p.  y 

(2)  Mémoire  $ur  1$  iraitement  de  la  pneumênie  des  vieillards ,  i  S40,  p.  2S,  cilni 
de  la  Gatelte  médicale. 

(3)  Traité  de  l'auscuHaliùii  médiate  ,Z*  édit.,  1. 1,  p.  496. 

(4)  Boocu,  Ihèsê  eUée,  p.  45. 
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ftlérance  est  en  général  une  des  conciliions  les  plus  favorables  à  son 
mploi  (1). 

On  a  vu  plus  haut  que  sur  nos  27  observations  la  tolérance,  c'est  à 
ire  l'absence  de  vomissements  et  de  selles,  n'avait  eu  lieu  que  deux 
ois;  des  vomissements  et  des  selles  (presque  toujours  en  proportion 
amsidérable)  s'étaient  montrés  simultanément  dans  13  cas. 

Si  nous  ajoutons  à  cela  ik  autres  observations  de  pneumonies  de 
Mâllards,  traitées  par  Témétique  à  haute  dose,  terminées  7  par  la 
■Qérison,  7  par  la  mort,  et  empruntées  à  MM.  Mascarel,  Caron,  Le- 
■nnd  et  Gintrac,  nous  trouvons  un  seul  cas  de  tolérance  (suivi  de 
mari)  ;  dans  tous  les  autres,  il  y  a  eu  des  vomissements  et  des  selles  le 
ynmier  jour,  lesquels  se  sont  continués  dans  7  cas  pendant  toute  la 
dorée  du  traitement.  Dans  les  autres  cas,  les  selles  diarrhéiquçs  se 
lont  seules  reproduites  jusqu'à  la  fin  du  traitement.  Dans  une  des  ob- 
Mrvations  de  M.  Gintrac,  la  tolérance  avait  paru  s'établir  àla  seconde 
prise  d'émétique,  mais  les  vomissements  avaient  reparu  à  la  troi- 
Mime,  pour  que  la  quatrième  fût  tolérée  de  nouveau. 

Ainsi,  sur^l  cas  de  pneumonie,  nous  ne  trouvons  que  trois  exemples 
le  tolérance  complète,  et  nous  voyons  seulement  dans  la  moitié  des 
BU  environ  une  tolérance  incomplète  s'établir  pendant  la  durée  du 
Initeroent.  L'observation  de  Prus  est  conforme  à  la  nôtre  sur  ce 
«jet  (2). 

Nous  avons  déjà  vu,  et  c'est  là  le  point  le  plus  important  de  ces 
observations,  que  la  tolérance,  complète  ou  incomplète,  n'avait  pré- 
leiJlé  aucun  rapport  avec  la  terminaison  heureuse  ou  funeste  de  la  ma- 
ladie, pas  plus  qu'avec  les  doses  usitées.  Sur  nos  3  seuls  cas  de  tolé- 
rance complète,  nous  rencontrons  2  mortset  lguérison,et  sur  les  7  cas 
kguérison  observes  par  nous-méme,  la  tolérance  ne  s'est  trouvée  à  peu 
près  établie  à  la  seconde  prise  de  la  potion  stibiée  que  dans  1  cas. 
Bien  que  l'on  obtienne  des  résultats  analogues  dans  la  pneumonie  des 
idultes,  cependant  on  ne  peut  nier  qu'il  ne  soit  possible  d'attribuer 
ibez  eux  à  la  tolérance  un  rôle  plus  important  que  chez  les  vieil- 
lards. 

Nous  employons  toujours  les  opiacés,  concurremment  au  tartre  sti- 
Ué.  suivant  la  méthode  de  I^ënnec,  et  conformément  à  celle  de  notre 
ancien  maître,  Prus,  non  pas  pour  obtenir  la  tolérance,  mais  dans  le 
but  que  nous  croyons  atteindre,  dans  une  certaine  limite,  de  modérer 
l'action  évacuante  et  irritante  du  médicamcnL  Quelle  que  soit  l'idée 
que  Ton  se  fasse  du  mode  d'action  du  tartre  stibié,  il  faut  bien  ad- 
mettre que  la  tolérance  n'est  pas  une  condition  nécessaire  de  son  effi- 
cacité, mais  il  faut  reconnaître  aus^i  que  d(îs  évacuations  exagérées 
en  sont  une  conséquence  fàcheuso,  surtout  chez  les  vieillards. 

'1 .  Dtclionnaire  de  medfciueclde  chirurgie  pratiques^  art.  AitrmoiBiK,  I.  Ul,  p.  88. 
(2  Ue  l'éinétique  à  haute  dote  dans  ta  pneumonie  des  vieillards  {Journal  de 
mtdtcine  et  de  chirurgie  pratiques,  l.  XUl ,  p.  97). 


560^  MALADIES  DB  L*APPARE1L  RB8PflÙC|blll. 

Nous  avons  fait  commencer  remploi  du  larlre  slibié  à  Tépoq 
les  signes  de  Thépatisation  ayant  apparu,  la  saignée  et  les  t< 
nous  paraissaient  insuffisants  et  contre-indiqués.  Jusqu'où 
conduire  celte  médication? 

Laênnec  conseillait  de  continuer  l'usage  du  tartre  stibié  ju 
delà  de  la  période  de  retour  de  la  maladie,  sans  s'arrêter  aux  pre 
améliorations  obtenues,  parce  qu*autrcment  une  rechute  éta 
jours  à  craindre.  Prus  avait  aussi  l'habitude  de  donner  Ictartn 
jusqu'à  la  convalescence. 

Nous  ne  pensons  pas  que  cette  pratique  doive  être  érigée  ei 
cipe,  et  il  est  rare  que  nous  poursuivions  l'administration  du 
stibié  au  delà  de  deux  ou  trois  prises,  de  30  à  /iO  centigr 
chaque,  c'est-à-dire  au  delà  de  deux  ou  trois  jours  de  suite.  No 
tinuons  alors  le  traitement  par  le  kermès,  les  vésicatoires,  s'il  3 
mais  nous  craignons  autant  d'abuser  du  tartre  stibié  que  de 
sions  sanguines.  M.  Requin  blàme  paiement  la  méthode  qi 
ftiste  à  continuer  la  siibiation  jusqu'à  complète  résolution 
pneumonie:  c'est  ce  qu'il  appelle  jouer  avec  une  médicatii 
roique  (1). 

Laênnec  avait  déjà  lemarqué  que  la  convalescence,  et  en  p 
lier  la  marche  de  la  résolution  de  la  pneumonie,  suivie  par  l'i 
tation,  semblait  se  ralentir  chez  les  individus  traités  par  le  tartr 
à  haute  dose,  comme  chez  ceux  qui  avaient  été  traités  par  è 
gnées  répétées  (2).  M.  Mascarel  a  fait  la  même  observation.  Ce 
a  de  certain,  c'est  que  l'on  voit  quelquefois  à  la  suite  de  cette  n 
tion,  comme  à  la  suite  de  saignées  exagérées,  des  individus  su 
ber,  leur  pneumonie  guérie,  et  il  est  difficile  de  ne  pas  attribue 
la  plus  grande  part  au  moins,  cette  funeste  issue  à  un  traiteme 
actif  pour  des  organisations  débiles  et  dépourvues  de  ressort 
pour  cela  que  nous  avons  particulièrement  recommandé  de  n'i 
tartre  stibié  qu'avec  ménagement  chez  les  vieillards  qui  aurai 
beaucoup  saignés  au  début  de  la  maladie,  ou  de  saigner  peu  l 
lades  à  qui  l'on  se  proposerait  d'administrer  le  tartre  stibié  à 
dose.  H.  Grisolle  a  très  bien  traité  cette  question  de  la  combi 
des  émissions  sanguines  avec  le  tartre  stibié.  Cet  observateur 
gué  a  bien  vu  que,  si  des  émissions  sanguines  modérées  prép; 
d*ane  manière  favorable  l'emploi  de  l'émétique  à  haute  dose,  le 
ploi  relativement  exagéré  tendait,  au  contraire,  à  compromettr 
seconde  médication  en  la  rendant  plus  incertaine,  en  retard 
convalescence,  etc.  On  peut  reprocher,  au  contraire,  à  M.  Lep< 
(de  la  Sarthe)  de  n'avoir  pas  assez  tenu  compte  de  Tnction  mai) 
ment  dépressive  du  tartre  stibié  à  haute  dose,  lorsqu'il  conse 

(I)  Êtément$  depalhologk  médieak,  t.  H,  p.  262. 
i^  Loc.  ctr,p.  490. 
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re  précéder  cette  médication  d'émissions  sanguines  largement  em- 

RoQS  trouvons  dans  le  mémoire  de  H.  Mascarel  deux  observations 
'^llards  morts  avec  leur  pneumonie  guérie  ou  à  peu  près,  et  chez 
qpels  le  traitement  n'a  peut-être  pas  été  étranger  à  cette  issue  fu- 
Le  premier  avait  pris  3  grammes  de  tartre  stibié  et  n'avait  eu 
I  petite  saignée.  L'autre  avait  pris  U  grammes  d'émétique  et 
la  980  grammes  de  sang  par  trois  saignées,  sans  compter 
ses,  ce  qui  nous  parait  un  traitement  exorbitant  (2).  Noua 
toioDS  également  citer  nous-méme  des  cas  de  ce  genre.  E.  Stram- 
Lcité  par  H.  Grisolle,  dit  avoir  vu  succomber  plusieurs  malades 
lilori,  chez  lesquels  on  ne  trouva  ni  dans  le  poumon  ni  dans  le 
ta  digestir  de  lésions  suffisantes  pour  expliquer  la  terminaison  fa- 
1^  eC  dont  la  mort  lui  parut  être  le  résultat  de  Vépuisement  des 
PM  vitales,  produit  par  Ténorme  quantité  de  tartre  stibié  qui  avait 
[administré  (3). 

D  est  vrai  que  M.  Grisolle  aurait,  comme  M.  Trousseau,  remarqué 
eoDtraire  la  rapidité  de  la  guérison  et  la  brièveté  de  la  convales- 
iee,chez  les  malades  traités  par  le  tartre  stibié,  à  l'exclusion  des 
ÎMÎODS  sanguines  (U).  Mais  ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique 
iatlement  aux  vieillards ,  et  d'autant  plus  que  le  tartre  stibié  aura 
inployé  chez  eux  à  dose  plus  élevée.  Or,  les  observateurs  que 
M  tenons  de  citer  ont  généralement  usé  de  Témétique  par  doses 
dérées,  et  parlent  surtout  de  pneumonies  d'adultes. 
fous  résumerons  ainsi  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'en- 

•  Le  tartre  stibié  à  haute  dose  se  trouve  indiqué,  dans  la  pneumonie 

nitîye  des  vieillards,  toutes  les  fois  que  celle-ci  est  panreniiaà  l'état 

tpatîsation. 

L  Oq  ne  dépassera  pas  la  dose  de  20  à  UO  centigrammes  par  jour, 

e  dose  paraissant  aussi  efficnce  que  les  doses  plus  éleréei,  sans 

îr  les  inconvénients  ou  même  les  dangers  qui  peuvent  résulter  de 

dernières. 

ft  On  craindra  en  général  de  prolonger  cette  médication  au  delà 

lau  ou  trois  jours,  car  elle  parait  exercer  sur  l'organisme  une  action 

refaite  analogue  à  celle  qui  appartient  aux  émissions  sanguines,  et 

tieulièrement  redoutable  chez  les  vieillards. 

▼•  Aussi,  bien  que  l'usage  de  la  saignée  se  combine  très  avantageu- 

lent  avec  celui  du  tartre  stibié,  l'emploi  simultané  de  ces  deux  mé- 

liions  exige  une  grande  réserve  dans  l'usage  de  chacune  d'elles. 

.lorsque  l'on  rencontre  des  individus  incapables  de  supporter  le 

I)  De  remploi  du  larlre  ttibié  à  toatfi  douf  ,  183.% .  p.  206  et  iuIt 
t)  Obienraliont  y  et  a  du  mémoire  dté, 
V  Grisolle,  loc.  cil.,  p.  66i. 
U)  GHfoUe,foc.  dl.,  p.634. 
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tartre  stibié,  soit  à  cause  des  accidents  d*angineou  de  stomatitei 
détermine,  soit  à  cause  des  évacuations  excessives  qu'il  occasio 
on  a  recours  alors  au  kermès.  On  y  a  recours  également  pour  a 
▼er  le  traitemeni, lorsqu'on  croit  avoir  fait  un  usage  assez  prolocgt 
tartre  stibié. 

Le  kermès  employé  à  petites  doses,  5  ou  10  centigrammes  diKI 
julep,  parait  agir  simplement  comme  expectorant.  Nous  en  i 
parlé  à  ce  titre  au  sujet  du  traitement  du  catarrhe.  Mais  si  l'oi 
tend  y  recourir  à  titre  de  résolutif  (en  prenant  ce  mot  dans  le  s 
l'indication  finale,  mais  sans  nous  prononcer  sur  le  mode  d*a 
faut  alors  en  élever  la  dose  à  30,  /iO,  50  centigrammes.  Le  kermèi,! 
nous  n'avons  jamais  employé  nous-même  à  une  dose  plosT 
procure  alors  en  général  des  nausées,  quelques  vomituritiometi 
selles  diarrhéiques»  mais  peu  considérables.  Cependant  il  estqoel 
fois  toléré,  plus  souvent  que  le  tartre  stibié,  et  ne  détermine  oii 
sées,  nisurtout  de  garderobes.  Nous  l'avons  vu  plusieurs  fois[ 
des  coliques  avec  flatulence,  très  vives. 

H.  Rayer  assure  n'avoir  obtenu  à  peu  près  aucun  résultat  rr 
geux  du  kermès,  usité  à  faible  ou  à  grande  dose,  soit  dans  lecalii 
soit  dans  la  pneumonie.  Cependant  il  fait  une  exception  poar  le^ 
d'un  vieillard  de  mauvaise  constitution,  atteint  d'une  pneua 
grave,  qui,  dans  l'espace  de  seize  jours,  a  pris  US  grammes  del 
mes.  Il  faut  dire  que  trois  saignées  (couenneuses)  peu  abon* 
avaient  été  pratiquées  au  début.  Ces  doses  considérables  de  kei 
de  2  à  i!i  grammes,  avaient  été  parfaitement  tolérées  (1). 

Le  docteur  Robin  (de  Mauriac)  a  une  tout  autre  idée  de  refScacl^ 
de  ce  médicament.  Ce  praticien  remplace  absolument  l'émétiqaef^ 
le  kermès,  se  ponientant  de  combiner  celui-ci  avec  les  émissions  id 
guines.  Le  kermès,  employé  à  la  dose  de  0.25  à  1  gramme  dansfl 
potion  (30  malades  ayant  fourni  une  moyenne  de  2  grammes,  nii 
mum  0»60,  maximum  10  grammes),  permet  d'employer  la  saipi 
avec  plus  de  discrétion  que  lorsque  celle-ci  est  usitée  seule,  inaiil 
môme  temps  il  exige,  comme  il  arrive  pour  le  tartre  stibié,  qM.I 
émissions  sanguines  soienlparticulièrement  ménagées.  SuivantoetI 
nonible  praticien,  avons-nous  dit,  le  kermès  peut  remplacer  coflipl 
tement  le  tartre  stibié  (2).  Plus  souvent  toléré,  ne  déterminant  da 
tous  les  cas  que  de  moindres  évacuations,  n'exposant  pas  auxi 
flammations  pustuleusesou  pseudo-membraneuses  de  la  muqueuse ( 
gestive,  ce  médicament  offrirait  tous  les  avantages,  mais  non  ! 
inconvénients  de  Témétique  à  haute  dose. 

Sur  les  30  observations  mentionnées  par  le  docteur  Robin,  h  M 

(1)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  art.  A3iTnoi!ii ,  t.  D 
p.  58  et  59. 

(2)  Mémoire  clinique  sur  le  kermès  à  haute  dose  associé  aux  miguéêt  taf 
traitement  de  la  pneumonie  [Union  midicale  »  1 848 ,  p.  4 1 ,  SO,  61  tt  65). 
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ent  des  individus  âgés  de  GO  à  80  ans,  qui  tous  ont  guéri  ;  3  cas 
>rt  seulement  ont  été  observés  chez  des  individus  de  k2  k  k5  ans. 
jpart  des  observations  rapportées  dans  le  mémoire  de  H.  Robin 
(itent  des  pneumonies  d'une  certaine  gravité. 

résumé,  le  kermès  usité  à  doses  résolutives  nous  paraît  propre 
dre  des  services.  Nous  Tavons  employé,  dans  des  pneumonies 
liépatisation  peu  étendue,  chez  des  sujets  d*une  bonne  con- 
ioii ,  aussitôt  après  la  saignée  du  début.  Nous  y  avons  eu  re- 

également  à  la  fin  du  traitement  pour  achever  la  médication 
lencée  par  le  tartre  stibié.  Ce  métlicament  nous  a  paru  utile  et 
s  suflisant  dans  des  cas  légers  et  faciles.  Il  parait  posséder  des 
iétés  diapborétiques  assez  marquées.  Cependant  ce  que  nous 
i  vu  ne  saurait  nous  donner  Tidée  qu*îl  pûl  remplacer  le  tartre 
.  Nous  n'7  voyons  qu'un  adjuvant  utile,  particulièrement  toléré 
ueiques  individus. 

mt  à  l'oxyde  blanc  d*antimoi  ne  que  H.  Trousseau  a  fort  vanté,  il 
oelques  années,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  et  qui  aurait 
b,  par  suite  de  changements  survenus  dans  la  constitution  médi- 
[!},  penlu  une  grande  partie  de  son  efficacité,  nous  possédons 
eurs  observations  où  il  a  été  employé  à  dose  élevée,  depuis  10 
i'à  30  grammes,  sans  en  obtenir  d*eifets  physiologiques  appré- 
losetsans  lui  devoir  de  résultats  satisfaisants.  11  est  vrai  que  la 
un  de  ces  observations  concernent  des  cas  très  giaves  par  eux- 

bus  rencontrons  cependant  dans  le  Bulletin  de  th^rapeufique  (2) 
Iqoes  détails  concernant  la  pratique  des  méilecins  de  Lyon,  et  qui 
lissent  attribuer  à  l'oxyde  blanc  d'antimoine  une  valeur  plus 
le  qu'il  ne  ressort  de  nos  propres  observations  et  de  celles  d'autres 
M,  C'est  ainsi  que  MM.  Teissicr  et  Magaud  auraient  à  peu  près 
idonné  l'usage  des  saignées,  sauf  le  cas  de  dyspnée  considérable, 
s  auraient  remplacé<*d  dans  un  grand  nombre  de  cas  par  l'oxyde 
ic  d'antimoine,  lequel  leur  a  paru  avoir  une  action  résolutive  spé- 
I  sur  les  poumons  enflammés,  marquée  principalement  vers  le 
rièmeou  te  cinquième  jour  de  la  maladie.  Mais  tandis  que  M.  Teis- 
emploio  ordinairement  l'oxyde  blanc  d'antimoine  chez  leseiifants 
liez  les  adultes,  il  n^serve  le  kermès  et  l'émétique  pour  la  pneumo- 
des  vieillards,  ce  qui  est  en  rap()ort  avec  la  proposition  énoncée 
ommencement  de  ce  chapitre  :  que  la  vieillesse  est  l'âge  où  la 
imonie  réclame  le  traitement  le  plus  actif.  L'auteur  de  l'article 
wl  nous  empruntons  tous  ces  détails  fait  remarquer  que  les  diver- 
ses d'opinion  émises  au  sujet  de  l'oxyde  blanc  d'antimoine  peuvent 

TraUé  4$  tkénpeuliqm  et  de  matièf  médieaU ,  4*  édil.,  1S5I,  t  II,  p.  69ft 
ivantrt. 

I  B^UtiU^gMral  de  tMrapeutitjue,  1848,  l.  XXXV,  p.  237,eitrail  du  Jouma 
UcM  de  Lyji^ ,  Juinei  i  H48. 
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tenir  au  mode  de  préparation  de  ce  médicament,  et  que  c'est  1 
blanc  d'antimoine  obtenu  par  précipitation  qu'emploient  les 
cins  de  Lyon. 

M.  Grisolle  ne  considère  pas  l'oxyde  blanc  d'antimoine  corn 
médicament  inerte,  mais  il  ne  le  croit  indiqué  que  lorsque  l'ét 
voies  digestives  empêche  de  recourir  au  tartre  stibié  (1). 

Véiicaioires.  —  L'utilité  des  vésicatoires  a  été  formellemeB 
testée,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  des  adultes.  Il  est  i 
dire  que  la  valeur  des  moyens  thérapeutiques  de  ce  genre  e 
difficile  à  apprécier  avec  quelque  rigueur.  Lorsqu'il  s'agit  de  n 
plus  directement  actirs,  tels  que  la  saignée,  le  tartre  stibié,  ( 
usités  dès  les  premières  périodes  delà  maladie,  en  oonstituei 
vent  tout  le  traitement  effectif,  on  a  déjà  quelque  peine  àréoi 
jugements  uniformes  aor  leur  degré  d'efficacité;  mais  quand 
question  d'agents  médicamenteux  dont  l'emploi,  nécessaireoM 
bordonné  à  celui  d'autres  médications,  ne  trouve  sa  place  qi 
période  avancée,  et  pour  ainsi  dire  terminale  de  la  maladie,  on  < 
qu'il  devient  plus  difficile  encore  d'eu  apprécier  et  d'en  dés 
sans  réplique  l'efficacité  réelle. 

Cependant  nous  ne  saurions  conserver  de  doutes  sur  l'oppo 
des  vésicatoires,  dans  la  pneumonie  des  vieillards,  alors  que, 
les  saignées  et  le  tartre  stibié,  la  résolution  du  poumon  enflami 
daut  à  se  faire,  la  convalescence  se  trouve  retardée  par  cette  | 
dont  Laënnec  a  signalé  la  prolongation ,  et  qui  n'est  pas  toujou 
danger  pour  les  vieillards.  Rechutes  de  pneumonie,  infiltratio 
sives  du  poumon,  passage  à  l'état  chronique,  et  développen 
caroifications  ou  d'indurations  ardoisées,  tels  sont  les  risques 
sultent  de  la  persistance  d'une  hépatisatiou  ou  d'un  engouem 
retour),  à  la  suite  d'une  pneumonie  grave  ou  d'un  traitement 
tant.  L'apposition  d'un  large  vésicatoire  au  niveau  de  la  par 
lade  du  poumon  nous  paraît  un  des  meilleurs  moyens  d*activ< 
résolution  ;  telle  est  même  l'importance  de  cette  indication  poi 
qu'elle  nous  fait  passer  par-dessus  tous  les  inconvénients  des 
toires  chez  les  vieillards,  inconvénients  que  nous  avoii^  déjà  i 
dans  de  précédents  chapitres.  Ces  vésicatoires  seront  donc  pis 
les  parties  postérieure,  latérales,  ou  antérieure  de  la  poitrine, 
les  cas,  mais  toujours  le  plus  au  niveau  possible  de  la  partie  i 
Il  importe  surtout  que  ces  vésicatoires  aient  une  large  surfac 
une  condition  nécessaire  de  leur  efficacité.  M.  Hascarel,  qui  aCE 
avoir  obtenu  d'importants  résultats,  insiste  avearaison  sur  ce  p< 
M.  Cruvoilhier  recommande,  d'assez  bonne  heure,  un  vésicatc 
nal  de  6  pouces  de  long  sur  k  de  large.  Je  crois  être  fondé  à  ce 
dit-il,  d'un  grand  nombre  de  faits,  qu'il  existe  une  sympathie 

(l)Ioo.ctt.,  11.671. 
{2}  MémoincUé,^,  SO. 
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)Ie  entre  la  région  dorsale  et  les  poumons  (1).  Des  Trictions 
la  pommade  stibiée pourront  remplir  le  même  objet;  mais  nous 
êrons  en  général  l'action  plus  rapide  du  vésicatoire. 
M.  Hourmann  et  Decliambre  pensent,  comme  nous,  que  les  asser- 
I  que  l'on  a  émises  sur  le  peu  d'efficacité  des  vésicatoires  dans  la 
imonie  ne  sont  pas  applicables  aux  vieillards.  Ils  ont  retiré  d'ex- 
nts  effets  de  très  larges  vésicatoires  appliqués  tf es  ie  début  sur  le 
IX.  Ils  conseillent  encore,  lorsque  la  résolution  tarde  à  s'effectuer, 
lultiplier  les  vésicatoires  sur  la  poitrine,  en  ne  permettant  pas 
plaies  qu'ils  déterminent  de  se  prolonger  (2).  Pour  nous,  nous 
érons  cette  dernière  pratique  à  la  première.  C'est  là,  suivant  nous, 
éritable  opportunité  des  vésicatoires  dans  la  pneumonie;  le 
ndre  inconvénient  du  vésicatoire  au  début  ne  serait-il  pas  même 
omproroettre  d'avance  les  ressources  que  l'on  pourrait  attendre 
eor  usage  plus  tard,  et  à  un  moment  plus  opportun? 
'est  lorsqu'il  commence  à  paraître  des  signes  d'asthénie ,  que  le 
teor  Day  conseille  d'appliquer  un  large  vésicatoire  sur  la  poitrine  ; 
il  il  conseille  de  le  retirer  aussitôt  que  l'on  peut  apercevoir  des 
iesde  vésication  (3).  Nous  avons  insisté  nous-méme  ailleurs  sur 
daogers  qui  pourraient  résulter,  chez  les  vieillards,  de  vésicatoires 
^actifs.  I 

Wcî  quelle  est  la  pratique  de  M.  Chomel,  relativement  à  l'emploi 
vésicatoires  dans  la  pneumonie  :  tantôt  il  fait  entretenir  le  même 
icitoire;  tantôt  il  en  fait  successivement  appliquer  plusieurs,  selon 
iî  qui  suit  immédiatement  l'application  du  premier.  C'est  ainsi 
1  préfère  les  vésicatoires  volants,  si  l'état  du  malade  s'améliore 
nédiatement  après  la  première  application,  pour  redevenir  station- 
"e  quelque  temps  après.  Si  au  contraire  l'amélioration  ne  devient 
Me  qu'après  quatre  ou  cinq  jours  de  suppuration,  le  vésicatoire 
entretenu  jusqu'à  parfaite  guérison  du  malade  (k).  Ces  préceptes 
reot  être  parfaitement  appliqués  aux  vieillards;  cependant  on 
'érera  en  général  chez  eux  les  vésicatoires  volants  aux  vésicatoires 
meure. 

ous  ne  pensons  pasque  rétablissement  d'un  vésicatoire  à  demeure, 
iras,  puisse  être  de  quelque  utHité,  soit  à  la  dernière  période,  soit 
I  la  convalescence  de  ces  pneumonies.  Quelquefois,  dans  les  cns 
graves,  et  alors  que  des  symptômes  d'engouement  pulmonaire  ou 
Mralysie  bronchique  menacent  de  terminer  la  vie,  on  applique  des 
catoires  sur  les  extrémités.  Mais  nous  avons  toujours  trouvé  ce 
fen  impuissant  à  conjurer  la  gravité  de  semblables  accidents, 
orésumé,  le  vésicatoire  sur  la  poitrine  nous  parait  indiqué  lorsque, 

)  ÀmaUmie  paihologiquê  du  corps  Aumoiii ,  livraiion  xiii ,  pK  V,  p.  3. 

)  Archivn  génér,  de  médecitie ,  2*  lérie  ,1.  Xlt ,  p.  191. 

i)  A  ]^octicailreatis6,..,  p.  91. 

0  Scitier,  Lêçont  de  clinique  de  II.  Chomel ,  t.  \\\ ,  p.  555. 


f.56  MALADIES  DB  L'aPPAREIL  RBSn&ATOIEE. 

malgré  remploi  d'un  traitement  actif,  la  résolution  d*unehépafH 
pulmonaire  tarde  à  s  etTecluer ,  lorsque  surtout  on  craint  d*iosi 
plus  lonp.temps  sur  le  tartre  stibié,  alors  par  exemple  quonaonj 
convenable  de  le  remplacer  par  le  kermès.  Ce  vésicatoiresera  loQji 
d*une  assez  grande  dimension  et  placé  au  niveau  de  la  partiedo] 
mon  malade. 

On  pourra  cependant,  à  une  époque  plus  rapprochée  do  débotà 
maladie,  placer  un  vésicatoire  de  moindre  dimension  au 
d'un  point  de  côté  tenace»  et  ayant  résisté  aux  autres  moyeni 
traitement. 


Toniques^  stimulants.  —  L'indication  des  toniques  ne  se 
habituellement  dans  la  pneumonie  que  très  accidentellement,  et 
suite  de  circonstances  tout  à  fait  étrangères  à  la  maladie  elli 
Il  n'en  est  pas  de  môme  dans  la  pneumonie  des  vieillards.  Ici  leii 
niques  prennent  une  place  régulière  dans  le  traitement,  presque  M 
importante  à  la  fin  de  la  maladie  que  les  émissions  sanguines  au  ci 
mencement. 

Il  faut  faire  attention,  en  effet,  que,  dans  les  conditions  toutaiV 
ciales  que  la  vieillesse  crée  à  l'organisme,  il  naît  souvent  une  dod 
source  d'indications,  et  de  la  maladie,  et  du  traitement  lui 
Nous  avons  parlé,  dans  un  paragraphe  précédent,  de  cas  oùletnl 
ment  par  Téinétique  à  haute  dose,  tout  en  réussissant  à  guérir 
pneumonie,  n'empêche  pas  le  malade  de  mourir,  et  peut-être  n 
n'est  pas  étranger  aux  causes  prochaines  de  la  mort.  C'est  qu'eu 
les  moyens  le  mieux  indiqués  pour  obtenir  la  résolution  d'un| 
mon  engoué  ou  hépalisé,  portant  leur  action  non  seulement  surK 
gane  malade,  mais  sur  l'économie  tout  entière,  peuvent,  s'ils  oe  ' 
pas  dirigés  avec  une  exti:éme  prudence,  ou  si  la  violence  de  le 
ladie  oblige  de  les  porter  trop  loin,  devenir  par  eux-mêmes  onae 
de  perturbation,  contre  laquelle  Torganisme  vieilli  n'a  plus  iesi 
de  lutter  ou  de  réagir.  H  faut  donc  venir  à  son  secours  et  triitff 
besoin  les  rffets  du  traitement  lui-même. 

Telle  est  la  véritable  source  de  l'indication  des  toniques  daH 
traitement  des  pneumonies.  Ils  sont  destinés  à  corriger  les 
d'affaiblissement  que  la  maladie  elle-même,  le  régime  et  le  trait 
viennent  accumuler  dans  l'organisme,  au  péril  de  celui-ci,  lilj 
parvient  à  prendre  le  dessus.  Et  comme  toute  pneumonie  cornpû* 
avec  elle  ces  trois  ordres  de  causes  débilitantes,  à  un  degré  queloonf^ 
quelque  légère  qu'elle  se  soit  trouvée,  et  quelque  discret  qu'aitMll 
traitement,  comme  il  ne  faut  pas  seulement  considérer  laguêriio' 
brute  de  la  pneumonie  et  la  conservation  actuelle  des  jours  dafl** 
lade,  mais  les  chances  de  récidive,  mais  le  passage  à  l'état  chroniq* 
la  persistance  dun  état  catarrhal  considérable,  l'ébranlement  subi  F* 
l'organisme  et  dont  les  effets  survivent  aux  circonstances  qui  l'<i* 
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Diné,  nous  n'hésitons  pas  à  donner  à  la  médication  tonique  une 
méthodique  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  des  vieillards, 
idication  des  toniques  se  rencontre  dans  les  cas  ordinaires, 
I  on  a  épuisé  les  indications  Tournies  par  les  premières  périodes  de 
ladie,  et  que  les  émissions  sanguines,  les  vomitifs,  le  tartre 
et  les  vésicatoires  auront  servi  à  remplir.  Hais  elle  peut  surve* 
une  époque  moins  avancée ,  alors  qu'il  est  nécessaire  de  com- 
ià  mesure  la  débilitation  entraînée  par  les  émissions  sanguines, 
èmétique  à  haute  dose,  par  la  maladie  enfin, 
js  avons  déjà  eu  occasion  d'Insister ^ur  ce  précepte  :  que  toutes 
is  que  les  vieillards  se  trouvent  soumis,  dans  une  vue  thérapeu- 
à  une  action  débilitante,  il  faut  qu'ils  rencontrent,  dans  l'usage 
xlique  des  moyens  d'un  ordre  contraire,  les  éléments  de  soutien 
t  résistance  propres  à  combattre  cette  action,  utile  pour  un  objet 
é,  mais  nuisible  dans  son  ensemble.  On  ne  peut  pas  faire  la 
€ine  des  vieillards  sans  avoir  présent  à  l'esprit  un  pareil  ordre 
». 

is  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  où  les  médications  corn  me 
triodes  de  la  maladie  se  succèdent  sans  interruption,  toutes  les 
allons  sont  pressantes  et  doivent  être  satisfaites  aussitôt  qu'elles 
éscntent.  Il  faut  donc  souvent  combiner  les  toniques  aux  débili- 
i,  pour  corriger  les  uns  par  les  autres,  et  permettre  à  l'organisme 
rtir  de  cette  lutte,  dangereuse  à  tous  les  âges,  mais  particulière- 
t  redoutable  dans  la  vieillesse. 

la  ne  s  observe  pas  seulement  chez  les  vieillards.  Dans  ces  bron- 
pneumonies  épidémiques  dont  parle  Laénnec,  où  la  saignée  est 
ble,  et  le  quinquina  utile  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  «  il 
e  fréquemment  qu'il  faut  administrer  du  vin  et  des  bouillons  en 
e  temps  qu'on  guérit  It  déplétion  des  poumons  engorgés.  » 

ïtB.) 

induration  des  toniques  dans  la  pneumonie  des  vieillards  n'im- 
le  donc  aucune  contradiction  avec  l'emploi  des  émissions  san- 
3S  et  de  ce  qu'on  appelle  les  antiphlogistiques,  tout  en  se  trouvant 
e  la  conséquence  directe  de  cette  dernière  médication.  Il  est  assez 
1IX,  du  reste,  de  lire  dans  un  Mémoire  déjà  cité  et  écrit  il  y  a 
u«  «  que  la  fré(|uence  de  l'adynamie,  dans  les  maladies  des  vieil* 
I,  doit  être  attribuée  à  ce  que  certains  médecins,  persuadés  que 
s  ces  maladies  font  des  astliénies,  emploient  pour  les  combattre 
iginie  ou  des  médicaments  ioniques  et  incendiaires  (1).  •  11  est 
de  rapprocher  ce  passage  de  l'époque  à  laquelle  il  remonte. 
1  voit  donc  déjà  qu'il  y  a  à  se  préoccuper  de  l'administration  des 
lues,  dans  deux  circonstances.  Régulièrement,  à  la  fin  de  la  ma- 

I  Peacin,  D»  VuîOM  ém  émiukms  $mig%inê$,..  4ùn$  bmw:oitp  de  màtââim 
Milorii  {Arekwn  ^.  d»  médecine,  1834,  t  V,  p.  400). 
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ladîe,  à  l'époque  de  la  résolution  de  la  pneumonie,  pour  li 
celle-ci,  pour  remonter  les  forces  de  l'organisme,  pour  hâter  h 
yalescence,  assurer  la  guérison,  mais  aussi,  et  occasionnellemeot 
le  cours  des  pneumonies  très  graves,  ou  chez  les  individus  très 
blis  et  peu  capables  de  réaction,  alors  qu'il  faut  employer  ob 
tement  absolument  ou  relativement  très  énergique. 

Cette  médication  sera  empruntée  soit  aux  toniques  propn 
dits,  soit  aux  stimulants,  que  nous  rangeons  ici  parce  qu'ils  s 
{portent  en  définitive  au  même  ordre  d'indication.  On  emploi 
forme  de  tisanes,  d'extraits  alcooliques,  d'alcooliques  purs,  don 
tion  sera  soutenue  par  le  régime. 

Les  infusions d'hysope,  de  lierre  terrestre,  feront  place  aux  inl 
de  tussilage,  de  polygala,  de  quassia,  à  l'eau  rougie,  à  la  lia 
vineuse.  Huxham  conseille  l'eau  de  cannelle  unie  à  l'oxyoM 
li  tique. 

Hais  les  véritables  agents  de  la  médication  tonique,  dans  la 
nomie  des  vieillards,  sont  le  quinquina  et  le  vin. 
.  Le  quinquina,  très  recommandé  par  Lacnnec,  a  pu  élree 
parPinel  dans  les  pneumonies  de  lu  Salpétrière,  dont  la  fori 
namique  masquait  à  ses  yeux  la  véritable  nature;  et  il  n'est  { 
praticien  sans  doute  à  qui  les  caractères  auxquels  nous  faisc 
siou  aient  laissé  méconnaître  l'indication  spéciale  de  ce  médi 
Mais  il  faut  l'employer  à  temps,  pour  qu'il  soit  utile  encore.  ( 
teint  mat  de  la  face,  l'aspect  visqueux  ou  fendillé  de  la  langu 
barras  passif  de  la  respiration,  la  suspension  de  Texpecl 
dessinent  trop  clairement  cette  indication ,  il  faut  craindre qa' 
un  peu  tard  pour  qu'elle  puisse  être  remplie  utilement. 

Il  faut  donc  une  grande  attention  pour  saisir  le  moment,  sou 
court,  où  les  forces  du  malade  commençant  à  s'épuiser,  n 
d'imprimer  à  sa  physionomie  les  caractères  alarmants  que  i 
nons  d'esquisser.  Une  insomnie  inquiète,  ou  au  contraire  Dn< 
lencede  tous  les  instants,  la  diminution  de  la  toux  et  del'eipac 
la  diminution  de  la  lièvre,  sans  que  l'état  du  poumon  offn 
amélioration,  le  rapetissement  du  pouls  et  l'irrégularité  de 
ments  du  cœur,  la  difficulté  de  s'asseoir  sur  son  séant,  une 
élévation  des  parois  de  la  poitrine,  sans  que  la  respiration  en 
plus  libre,  le  refroidissement  des  mains,  une  déglutition  mo 
les  liquides  retombant  sur  l'ouverture  de  la  glotte,  voilà  les 
mènes  qu'il  faut  s'efforcer  d'apercevoir  au  moment  même  où 
mencent  à  apparaître.  Et  il  faut  être  bien  assuré  qu'il  y  a 
d'inconvénients  à  recourir  un  peu  trop  tôt  aux  toniques,  da 
conde  période  de  la  pneumonie  des  vieillards,  mais  un  granc 
à  attendre  trop  tard. 

L'extrait  sec  de  quinquina  nous  a  généralement  paru  pre 
l'extrait  alcoolique;  il  ne  faut  pas  craindre  d'en  élever  If 
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dt^imisler  sar  son  emploi.  Quelques  stimulants  dilfusibles  pourront  lui 
Mve  utilement  associés,  la  liqueur  (rHotfmnnn,  les  sels  d'ammo- 
niiique. 

Le  sirop  de  quinquina  et  le  sirop  de  tolu  peuvent  très  LIcmi  étro 
ployés  à  une  époque  moins  avancée  et  moins  caractérist>c  de  la 
aladic,  par  exemple  dans  les  intervalles  de  Tadministration  du 
tertre  stibié,  et  unis  à  Toxymel  scillitiquo,ou  au  kermès  à  petite  dose. 
Les  vins  de  Bagnois,  de  Collioure,  de  Malaga,  de  Porto,  sont  indi- 
qués en  même  temps  que  le  quinquina,  pres(]ue  toujours  préférables 
aui  vins  de  Bordeaux,  que  Ton  réserve  pour  la  convalescence.  Il  faut 
<le«  vins  plus  stimulants  quand  on  a  atfaire  à  des  phénomènes  adyna- 
miques  proprement  dits.  On  les  fera  prendre,  suivant  la  circonstance, 
purs  ou  étendus. 

Pinel  employait  le  camphre  et  les  boissons  vineuses  dans  les  péri' 
i»fiewtwNirs  adynawùjftes  (1). 

Copland  recommande,  dans  la  formeadynamiquedela  pneumonie, 
Vapplication  d'hullede  térébenthine  sur  la  poitrine,  ou  des  cmbix)- 
cations  avec  parties  égales  d'un  Uniment  camphré  et  d'huile  de 
térél>enthine,  avec  un  pou  d*huile  de  cajeput. 

Il  est  des  vieillards  chez  qui  il  faut  commencer  d'emblée  le  traite- 
ment de  la  pneumonie  par  les  toniques.  Ce  sont  de  ces  vieillards 
débiles,  rabougris,  toujours  glacés  l'hiver,  par  qui  la  moindre  se- 
cousse médicamenteuse  ne  semble  pouvoir  être  supportée.  C'est  chez 
ces  individus  surtout  que  les  pneumonies  se  développent  fréquem- 
ment d'une  manière  latente,  tant  ils  sont  dépourvus  d'éléments  de 
retction,et  la  maladie  se  trouve  parvenue  à  un  certain  degré  déjà, 
lorsqu'on  commence  à  la  reconnaître.  Les  vésicatoires  volants  et  le 
kermès  sont  à  peu  près  les  seuls  moyens  directsque  l'on  puisse  opposer 
à  l'affection  thoracique,  et  ce  n'est  qu'à  l'aide  de  stimulants  et  de  toni- 
qaesqa'on  peut  espérer  d'en  obtenir  la  résolution. 

M.  ledocteur  Saucerotte  (2)  dit  aussi  avoir  plusieurs  t'ois  commencé  le 
traitement  de  la  pneumonie  par  les  toniques,  le  vin  et  le  quinquina,  et 
en  avoir  tiré  de  bons  effets.  Bien  qu'il  ne  parle  pas  de  l'application 
de  cette  médication  aux  vieillards,  mais  seulement  de  constitutions 
détériorées  et  de  maladies  parvenues  rapidement  à  une  période 
grave,  il  est  évident  que  ce  qu'il  en  dit  leur  est  parfaitement  ap- 
plicable. 

M.  Cliomel  a  conseillé,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  chez 
les  ivrognes,  de  faire  usage  de  vin  et  de  liqueurs  alcool i(|ues,  même 
concurremment  aux  émissions  sanguines  (3).  Mais,  comme  lo  fait 
justement  remarquer  M.  Valleix,  cette  indication  import;inle  n'estpas 

;i)  La  médecine  clinique.  1815,  3«  édil..  p.  267  à  274. 

(S)  Coniidéraliont  pratiques  tur  les  indications  dans  le  traitement  de  ta  pneu- 

7(i. 


miê^  p.  29  (f lirait  du  Journal  de  médecine  de  bordeaux  . 
i3'  Setlier,  Leçons  de  clinique  de  M.  Chomel,  l.  lU .  p.  î» 


570  MALADIKS  OB  LAPPARBIL  RISPIRATOIU. 

particulièrement  spéciale  à  la  pneumonie.  Scbœnlein  conseille,  u 
rapport  de  Canstalt,  de  choisir,  pour  les  vieillards  habitués  à  h 
boisson,  les  formes  médicamenteuses  alcooliques. 

Il  est  une  indication  toute  spéciale  des  prépnrations  do  quinquin 
que  nous  signalerons  ici,  bien  qu^elle  soit  un  peu  étrangère  à  cdki 
que  nous  venons  de  développer.  Nous  voulons  parler  d*un  eertM 
degré  de  rémittence  que  quelques  symptômes,  en  particulier  lafièrrii 
la  toux  et  la  dyspnée,  peuvent  olfrir  à  un  degré  assez  prononcé  potf 
exiger  Tusage  des  antipériodiques.  Cette  indication  spéciale  récUoi 
quelquefois  beaucoup  d'attention  pour  être  clairement  perçue,  mM 
il  est  d'une  grande  importance  de  ne  pas  la  négliger  alors.  On  u'hèii* 
tera  pas  à  administrer  le  sulfate  de  quinine. 

Agents  thérapeutiques  divers,  —  Les  médications  que  nous  venoni 
de  passer  en  revue  constituent,  à  proprement  parler,  toute  lathérapeor 
tique  de  la  pneumonie  des  vieillards.  Cependant  il  nous  faut  dire 
quelques  mots  de  moyens  accessoires,  dont  Tindication  peut  se  pré- 
senter dans  le  cours  ordinaire  de  la  pneumonie. 

Les  purgatifs  ne  tiennent  qu'une  faible  place  dans  le  traitemoit 
de  cette  maladie.  L'usage  du  tartre  stibié  les  rend  en  général  superflus, 
puisque  ce  médicament,  à  haute  dose  comme  en  lavage,  agitloi- 
méme  presque  constamment  comme  purgatif.  Cependant  si  l'on  nt 
l'emploie  pas,  ou  bien  en  deçà  ou  au  delà  de  l'époque  de  son  admi- 
nistration, des  purgatifs  toujours  doux  seront  prescrits  pour  entra* 
tenir  une  entière  liberté  du  ventre  ou  une  légère  révulsion  de  ce  côté. 
L'eau  de  Sedlitz,  la  manne,  l'huile  de  ricin,  seront  employées  à  pea 
près  indifféremment,  au  point  de  vue  de  la  nature  de  la  maladie  au 
moins.  Le  calomel  tient  une  certaine  place,  en  Angleterre  en  parti* 
culier,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  Cependant  H.  Day  loi- 
mémc  ne  lui  trouve  pas  ici  les  mêmes  applications  que  chez  les  sujets 
plus  jeunes  (1). 

m.  Fauvel  avait  cependant  adopté,  à  la  Salpétrière,  une  méthode 
de  traitement  dans  laquelle  le  calomel  tenait  une  place  assez  im- 
portante. 

Après  avoir  fait  pratiquer  une  ou  plusieurs  saignées,  suiTint  qoe 
l'état  des  forces  et  la  fièvre  paraissaient  l'indiquer,  ou  après  avoir  hit 
suivre  une  première  saignée  de  l'craétique  en  lavage,  il  faisait  prendre 
à  ses  malades  de  5  à  12  paquets  composés  ainsi: 

Calomel 60  centigr.   \ 

Quinine 10      —       (  pour  8  paquets. 

Tartre  siibié 5      —      j 

I^s  effets  auxquels  donne  lieu  cette  poudre  ne  sont  en  général 
appréciables  que  du  troisième  au  quatrième  jour,  à  partir  de  leurpra- 

(1)  A  praclical  lr$tUù$^  ete.,  p.  91. 
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I  administration.  Aussitôt  que  leflet  attendu  et  désiré  (la  saliva* 
tJon}  commence  à  se  manifester,  constamment  on  découvre  une 
«vnélioration  dans  l'état  de  la  poitrine.  M.  Fauvel  continue  ces  prises 
îiasqu'au  moment  où  In  pneumonie  parait  être  en  voie  de  résolution. 
Il  préférait  celte  médication  au  tartre  stibié  à  haute  dose,  auquel  le 
Srmnd  nombre  d'inllammations  de  la  gorge  et  des  intestins  qu'il  avait 
V'^ucootrées  l'avait  décidé  à  renoncer  (i). 

Nous  n'avons  pas  fait  usage  nous-môme  du  traitement  préconisé 
^•r  IL  Fauvel.  Mais  nous  remarquons  que  notre  très  distingué  con- 
fire est  presque  le  seul  médecin  des  hospices  de  vieillards  que  nous 
^pns  encore  vu  se  féliciter  des  résultats  de  sa  pratique  dans  le  trai« 
^ent  de  la  pneumonie. 

La  plupart  des  médecins  sont  d'accord  sur  les  mauvais  effets  deVo- 
fkm  et  des  narcotiques  en  général  dans  la  pneumonie  des  vieillards. 
Ceci  n'a  pas  trait  à  la  combinaison  des  opiacés  au  tartre  stibié;  car 
kurs  propriétés  narcotiques  ne  sont  pas  alors  mises  en  jeu.  Ce^n<- 
diDt  M  la  toux  était  extrêmement  fré(]uente  et  douloureuse,  l'insom- 
aie  absolue ,  si  quelques  phénomènes  ataxiques  menaçaient  de  trou« 
Uer  la  marche  de  la   maladie,  on  pourrait ,   avec  beaucoup  de 
circonspection,  employer  les  opiacés  à  petite  dose.  L'union  du  ker- 
mès au  sirop  diacode  nous  a  généralement  paru  convenable  dans  les 
cas  de  ce  genre.  La  belladone,  l'eau  distillée  de  laurier-cerise  peuvent 
être  employées  également. 

MH.  Hardy  et  Béliier  préfèrent  l'opium  au  musc  et  aux  autres  anti- 
q>asmodiques,  quand  il  existe  du  délire  ou  des  phénomènes  ataxi- 
ques; ils  l'associent  à  dose  assez  élevée,  10  ou  15  centigrammes, 
aux  émissions  sanguines  ou  bien  aux  vésicatoires,  ou  môme  au  quin- 
quina, suivant  l'époque  de  la  pnpumonie  à  laquelle  on  est  par* 
venu  (2).  Dans  tous  les  cas,  il  faudrait  une  grande  circonspection 
dans  l'emploi  de  cette  médication  chez  les  vieillards. 

Tf'affRCf  ei  rêgtine.^On  n'insistera  pas  très  longtemps  sur  les  tisanes 
déiayantesou  mucilagineuses.  Lhysope,  le  lierre  terrestre,  le  lichen  leur 
succéderont  a.«sez  rapiilemenL  Nous  avons  parlé,  dans  un  paragraphe 
précédent,  des  boissons  toniques  ou  stimulantes  qui  pourront  se  trouver 
indiquées  dans  le  cours  de  la  pneumonie  des  vieillanls. 

Le  régime  est  surtout  important  à  considérer.  Il  serait  dangereux 
de  s'en  rapporter  à  cet  aphorisme  d'Hippocrate  :  les  vieillards  sup- 
portent très  bien  l'abstinence  (3).  C'est  au  contraire  un  des  points  les 
plus  importants  du  régime,  dans  la  pneumonie  des  vieillards,  que  de 
commencer  l'alimentation  aussitôt  qu'elle  est  possible  sans  inconvé- 
nients. Lacnnec,  du  reste,  a  signalé  l'importance  de  ce  sujet ,  dans 

;i^  riiîoii  médicale,  laiS.  p.  164. 

•  2;  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne,  t.  III  «  p.  640. 

(3}  Aphùriemes,  lect.  1'*,  apb.  13. 
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la  pneumonie  à  tous  les  âges  :  et ,  sous  le  rapport  des  inoonvè 
d'une  abstinence  trop  prolongée,  il  est  certainement  juste  de  n 
cher  la  pneumonie  des  vieillards  de  celle  des  enfants. 

L'indication  de  commencer  une  alimentation  légère  ne  se 
seulement  déduite  de  l'époque  où  l'orgasme  inflammatoire  tei 
tombflfv  annoncera  que  la  maladie  entre  dans  une  phase  aa 
Ce  point  d'observation,  généralement  facile  à  saisir  chez  les  enf 
chez  les  adultes,  est  beaucoup  moins  tranché  chez  les  vieillar 
considération  de  la  constitution  individuelle,  du  plus  ou  m< 
tendance  supposée  à  l'adynamie,  ou  seulement  à  la  dépressi 
forces,  la  nature  plus  ou  moins  débilitante  du  traitement  ec 
guideront  plus  sûrement  que  celle  des  symptômes  résultant  ( 
ment  de  la  pneumonie. 

Il  y  a  là  une  question  d'appréciation  que  nous  ne  pouvons 
gnaler  à  l'attention  des  praticiens.  Nous  ajouterons  seulemei 
nofs  est  arrivé  plus  d'une  fois  de  prescrire,  sans  aucun  iiicon 
du  bouillon ,  du  vin  dans  d'autres  cas,  en  même  temps  que 
stibié  à  haute  dose.  La  nécessité  où  l'on  se  trouve  quelquefoi 
ainsi  n'est  même  pas  tout  à  fait  étrangère  à  la  préférei 
nous  donnons  à  la  manière  d'administrer  le  tartre  stibié,  ( 
avons  indiquée  plus  haut,  sur  la  méthode  de  Laënnec,  qui  c 
le  faire  prendre  d'une  manière  continue,  mais  à  interva 
éloignés,  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Quand  les  doses 
rapprochées  et  que  leur  administration  se  trouve  par  consé 
mitée  à  un  temps  donné,  rien  n'empêche,  quelques  heures 
faire  prendre  au  malade  du  bouillon,  qu'il  ne  supporterait  p 
trouvait  sous  l'influence  immédiate  deTémétique.  MM  Houi 
Dechambre  ne  sont  pas  moins  explicites  que  nous,  touchant 
gers  d'une  diète  trop  rigoureuse  chez  les  vieillards  et  l'uti 
alimentation  en  apparence  anticipée.  «  Des  bouillons,  disen 
potages  même,  aident  merveilleusement  le  traitement 
gistique  (i).  » 

Une  fois  la  convalescence  commencée,  l'alimentation  sei 
graduellement  de  plus  en  plus  réparatrice.  Cependant  Tin 
que  l'on  altacheru  à  nourrir  de  bonne  heure  les  vieillards  a 
pneumonie  ne  laissera  pas  départir  des  précautions  mûnu 
clame  l'alimentalion  de  malades  encore  sous  Tinfluence  de 
ou  venant  à  peine  d'en  être  débarrassés.  Une  erreur  de  régii 
reil  cas  suffirait  pour  entraîner  une  rechute  peut-être  mo 
point  de  détail  important,  c'est  le  moment  de  la  journée  o\ 
miers  aliments  peuvent  être  pris  avec  le  plus  de  sécurité  ;  et 
que  nous  avons  signalé  le  redoublement  fébrile  du  soir  comi 
la  plus  favorable  aux  émissions  sanguines,  que  l'état  de  la  c 

(I)  Archiv.  gén.  dû  méd,,  2*  série ,  t.  XII ,  p.  103. 
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«mlilaitcQiitre^iixiiqaer,  de  même  nouf  leronf  mowirqiMT 
liimiaits  légers  peavent  être  pris  le  mttin*  h  le  mtMts  «»|  « 
apyretif|De,  lors  même  que  le  soir  il  deirrtii  encore  prÀtenler 
umeies  âébriks  prononcés. 

nflûtefons  encore  sur  l'aération  de  la  cliambre  des  vieillards 
tepomnoaieu  Plus  la  respiration-esl  incomplète  H  le  eiiamp 
hematinie  est  rétréci,  plus  il  imporlique  de  Tair  frais  et  pur 
I  la  disposition  du  malade.  On  fera  en  sorte  de  combiner 
sortante  indication  avec  la  nécessité  de  ne  point  refroidir  le 
us  lequel  ce  dernier  se  trouve  plongé. 

ARTICLE  II. 
aisrxi  ou  traitbment  de  la  peeumonie  peiiiitive. 

apposerons  un  vieillard  de  70  à  80  ans,  dans  de  bonnes  con- 
e  santé  et  d'organisation,  atteint  d'une  pneumonie  prise  dès 
mais  parcourant  toutes  ses  périodes,  de  manière  que  les  prin- 
idications  que  nous  avons  exposées  se  trouvent  naturellement 
n  revue. 

ignée  de  3  à  400  grammes  sera  pratiquée  d'abord,  et  réitérée 
nain  si  elle  n'a  été  suivie  d'aucun  changement  prononcé, 
deux  premières  émissions  sanguines,  on  prescrira  un  vomi- 
composé: 

Ipéca de  i  à  i,50  grammes. 

nfoser  dans  120  grammes  d'eau  bouillante;  ajouter  : 

Tartre  stibié 5  on  iO  centigram. 

iveilhier  fait  suivre  la  saignée  de  l'apozème  suivant,  qui  dé- 
quelques  vomituritions,  des  vomissements,  et  le  plus  souvent 
intes  évacuations  alvines: 

Ipéca  concassé 8  gramflMS, 

MHiillir  légèrement  dans 

Oxymel  scillitique 60  grammes. 

idre  d'heure  en  heure. 

I  un  état  saburral  ou  une  prédominance  bilieuse,  on  pourra 

le  vomitif  le  lendemain.  On  le  fera  encore  si  le  premier  vo- 

»  saignées  ont  déterminé  un  amendement  des  symptômes  as- 

ancé  pour  que  l'on  puisse  espérer  de  n'avoir  pas  besoin  d'une 

on  plus  active. 

a  maladie  continue  de  marcher,  les  signes  d'hépalisation  se 

«nt.  On  prescrira: 

Tarlre  sUblé 30  centigram. 

InfiMlon  de  fleurs  de  tilleul  •  •    «0  gra»nts. 
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Eau  distillëe  de  fleurs  d'oranger.    15  grammes. 
Sirop  diacode 15        — 

A  prendre  par  cuillerée  de  demi-lieure  en  demi-heure. 

Réitérer  cette  potion  le  lendemain  et  le  surlendemain  s'il  est  né- 
cessaire. On  pourra  élever  la  dose  du  sirop  diacode  à  30  grammeii 
celle  du  tartre  stibié  à  AO,  rarement  à  50  centigrammes,  jamais  dft- 
vantage.  L'eau  de  fleurs  d'oranger  pourra  être  remplacée  par  TeH 
distillée  de  menthe  poivrée,  si  la  saveur  émétisée  répugne  particalièrft- 
itient  au  malade. 

Pendant  la  nuit,  julep  aveceau  distillée  de  laurier-cerise,  ou  mette 
sirop  diacode  s'il  y  a  beaucoup  d'agitation,  d'insomnie,  une  touib- 
tigante.  Si  l'expectoration  est  pénible  et  rare,  on  ajoutera  au  julep  di 
5  à  15  centigrammes  de  kermès,  avec  15  à  30  grammes  de  sirop  è 
tolu  ou  d'oxymel  simple  ou  scillitique. 

La  diète  absolue  sera  généralement  prescrite  pendant  ce  temps. Ci- 
pendant  il  sera  quelquefois  bon  de  donner  un  peu  de  bouillondepot» 
let,  ou  de  bouillon  léger  fait  avec  parties  égales  de  bœuf  et  de  veuL 

La  tisane,  composée,  les  premiers  jours,  d'infusion  de  mauve,  à 
violette,  de  boaiiion-blanc,  de  décoction  de  jujubes ,  de  figues,  ete^ 
pourrait  faire  place,  pendant  l'administration  du  tartre  stibié,  à  (k 
légères  infusions  d'hysope,  de  tussilage,  de  lierre  terrestre,  etc.        1 

Cependant  la  résolution  de  la  pneumonie  ne  s'effectue  pas,  la  coa* 
dition  du  malade  s'aggrave  ou  demeure  dans  un  état  stHlionnaire,(|ld 
semble  balancer  entre  la  résolution,  le  passage  à  l'état  chronique  et 
la  mort. 

On  remplacera  le  tartre  stibié  par  le  kermès,  de  la  maniera  sai- 
yante  : 

Ejiu  distillée  de  tilleul 50  grammes. 

—       de  fleurs  d'oranger  •    ûO        — 

Kermès de  0,50  à     1        — 

Sirop  de  tolu  ou  de  capillaire  •  •  •  ) 
Ou  oxymel  scillitique )  ^" 

Cette  potion  sera  prise  dans  les  vingtK|uatre  heures,  et  réîtéréoaoKi 
longtemps  qu'on  le  jugera  convenable. 

Un  large  vésicatoirc  sera  placé  sur  la  poitrine,  ou  au  niveau  df  b 
partie  malade,  ce  que  nous  croyons  préférable,  ou  sur  l'épine  donale, 
comme  le  conseille  M.  Cruveilhier. 

Pinel  employait  la  potion  suivante  dans  la  péripneumonie  ou  la  ca- 
tarrhe pulmonaire  à  la  troisième  période,  lorsque  le  degré  d'irritatioft 
des  poumons  était  insuffisant  pour  que  la  résolution  s'opérftt  : 

Acétate  d'ammoniaque de  3  &  6  grammes. 

Sirop  simple 20        

Infusion  aromatique 90        

A  prendre  par  cuillerées. 
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If.  Louis  et  H.  Yalleix  recoramandent  l'usage  de  l'eau  de  Vichy, 
pour  activer  la  résolution  des  pneumonies  languissantes  et  dont  la 
oonvalescence  se  fait  attendre  ou  se  dessine  mal. 

On  insistera  sur  les  tisanes  du  genre  de  celles  que  nous  avons  indi- 
<f  oées  en  dernier. 

L'ttiimentation  sera  un  peu  augmentée;  on  y  ajoutera  deTeau 

Si  le  malade  s'arTaiblit,  on  prescrira  la  limonade  vineuse,  le  vin  de 
Bagnols,  deCollioure,  de  Malaga  (Nonat),  l'extrait  sec  de  quinquina 
k  la  dose  de  1  à  2  grammes  dans  une  potion  de  100  grammes. 

Lorsiju'il  existait  des  symptômes  d'adynamie,  Pinel  prescrivait  une 
boisson  vineuse  composée  de  parties  égales  d'eau  et  de  vin  rouge 
généreux. 

S*il  survient  des  symptômes  ataxiques,  du  délire,  on  emploiera  le 
musc,  fort  vanté  par  Récamier  (de  50  centigrammes  à  1  gramme  dans 
tes  vingt-quatre  heures)  (1),  le  camphre,  le  polygala. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  Pinel  employait  le  camphre  dans  les 
pneumonies  à  symptômes  adynamiques  ou  ataxiques;  voici-  sous 
quelle'forrae  : 

Camphre 25  à  50  centigram. 

Poudre  de  gomme  adragante  .  .  50        — 

Sirnp  simple 20  grammes. 

Infiwion  aromatiqne 90        — 

Triturer  le  camphre  avec  un  peu  d'alcool,  puis  avec  la  gomme 
idragante;  ajouter  l'eau  et  le  sirop  successivement  (2). 
M.  Valleix  reproduit,  d'après  Ricliter,  la  formule  suivante  : 

Polygala  seneca 0,75  grammes. 

Sucre 0,75        — 

Camphre .      0,15        — 

Pdhériser  et  diviser  en  6  paquets,  un  toutes  les  trois  heures. 
Ce  résumé  nous  parait  suffisant,  comme  analyse  des  indications  que 
nous  avons  précédemment  dévelop|)ées.  Le  choix  des  médicaments  et 
des  formules  n'est  pas  grand ,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie 
des  vieillanls  ;  et  il  n'est  guère  possible  d  y  suivre  une  marche  diffé- 
rente de  celle  que  nous  venons  d'indiquer. 

Maintenant,  si  l'on  a  affaire  à  un  individu  que  son  grand  âge  ou  sa 
constitution  débile  ou  cachectique  place  dans  des  conditions  particu- 
lières, ou  si  l'on  est  api>elô  à  un  degré  déjà  un  peu  avancé  de  la  ma- 
ladie, on  aura  à  retrancher  une  partie  des  formules  que  nous  avons 
exprimées  :  ainsi  on  commencera  le  traitement  aux  vomitifs,  ou  bien 
au  tartre  stibié. 

1)  Obsen-cUioii  dV/fe''  aManXaqtux  ohitmw  a,Vk  moyen  du  musc  chês  une  dêmai- 
Mllt  <l#  S7  ont ,  par  M.  SiarerotU)  {Mémoire  eOé,  p.  27;. 
(2)  PiMl,  Um4dmUi§eliniq^,  p.  500. 
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D'un  autre  côté,  si  la  pneumonie  s'arrête  dès  ton  premier  oo  m 
second  degré,  on  se  dispensera  de  mettre  en  œuvre  toutes  les  "'^*- 
cations  que  nous  avons  successivement  exposées ,  et  Ton  s'r 
soit  après  le  tartre  stibié ,  soit  après  le  kermès. 

En  un  mot,  l'ensemble  des  formules  que  comporte  le  tnitemenldi  "_; 
la  pneumonie  des  vieillards  s'applique  plus  ou  moins  coropléteiMl  7^' 
aux  cas  individuels,  mais  presque  toujours  encore  selon  l'ordre  ■!>  •^' 
thodique  que  nous  avons  exposé ,  et  qui  répond  exactemeot  k  h 
marche  régulière  de  la  maladie. 

ARTICLE  III. 

TRAITEMfiTIT  DES  PNEUMONIES  SECONDAIRES. 

Toutes  les  indications  que  nous  avons  étudiées ,  tant  au  poiat  wm^ 
vue  de  leurs  formes  que  de  la  manière  de  les  remplir,  se  retrouvai  f^ 
dans  les  pneumonies  secondaires,  mais  avec  des  modificatioiisipl 
est  indispensable  d'exposer. 

J  X*'«  —  IndioAtions  relatives  au  traîtement  de  la  broneho-pni  unnait 

A  mesure  que  l'on  s'éloigne  dû  la  simplicité  de  la  pneumonie, Ta-  ^ 
dication  des  saignées  décroit  en  proportion. 

Cette  règle  s'applique  aux  broncho-pneumonies ,  surtout  lorsfie 
celles-ci  succèdent  graduellement  à  une  bronchite  déjà  préexIiliM 
de  quelque  temps,  lorsque  les  symptômes  de  bronchite  ou  d'engoae- 
ment  prédominent ,  que  l'altération  est  très  généralisée.  Lorsque,  it 
contraire,  la  broncho-pneumonie  apparaît  d'emblée,  qu'elle  n'occupe 
qu'un  espace  limité ,  que  les  signes  propres  à  la  pneumonie  ont  ni 
certain  développement,  les  émissions  sanguines  peuvent  être  osttéei 
avec  avantage ,  pourvu  toutefois  que  l'on  apporte  dans  leur  emploi 
les  ménagements  que  tous  les  auteurs  ont  recommandés  dans  la  pneu- 
monie cataiThale. 

Si  nous  voyons  l'indication  des  saignées  décroître  dans  la  bronebo- 
pneumonie,  celle  des  vomitifs  y  acquiert  au  contraire  une  iroportance 
capitale.  On  peut  en  effet  établir  en  principe  que  toutes  les  fois  que 
l'élément  bronchique  ou  catarrhal  vient  à  dominer  dans  une  allectkn 
de  poitrine,  l'utilité  des  vomitifs  peut  en  être  déduite  avec  certitude. 
C'est  donc  sur  les  vomitifs  qu'on  insistera,  soit  à  défaut  de  saignées, 
soit  aussitôt  après  la  saignée.  On  y  insistera  d'autant  plus  que  kl 
signes  de  bronchite,  à  l'auscultation,  seront  plus  étendus,  que  l'ex- 
pectoration sera  plus  abondante,  ou  qu'elle  sera  au  contraire  rare  o« 
pénible,  enfin  que  par  sa  qualité  ou  par  sa  quantité,  elle  prendra  une 
part  en  apparence  plus  grande  au  caractère  de  la  maladie. 

C'est  l'ipéca  qu'on  emploiera  de  préférence ,  et  ce  pourra  ëre 
le  cas  de  recourir  à  la  méthode  de  M.  Brouaaonnet«   mais  eo 


TBAITBIIEKT   DE  LA  PNEUMONU.  57? 

kviint  pas  trop  les  doses  d'ipéca.  Dans  ces  broncbo-pneumoiiies, 
A  plutôt  encore  un  traitement  pressant  qu'un  traitement  très  actif 
Il  convient  d*employer.  Quand  le  système  pulmonaire  est  pris 
is  son  ensemble  chez  les  vieillards,  les  phénomènes  de  dépression 
iont  jamais  loin.  L'intégrité  de  la  respiration,  dans  quelqu'une  de 
parties  au  moins,  est  un  des  premiers  éléments  de  réaction,  dans 
âge  avancé.  Si  cette  condition  manque,  il  faut  craindre  que  si  Ton 
nande  à  l'organisme  plus  qu'il  ne  peut  fournir,  par  un  traitement 
p  actif,  l'épuisement  ne  succède  à  la  résistance  et  que  tous  les 
tris  tentés  ensuite  pour  relever  le  ton  des  organes  ne  demeurent 
Hles. 

Test  pour  cela  que  le  tartre  stibié  à  haute  dose  ne  nous  paraît  pas 
lelé  à  jouer  ici  un  rôle  aussi  important  que  dans  la  pneumonie 
milive  ;  non  pas  que  nous  le  proscrivions,  dans  le  traitement  de  la 
mcbo-pneumonie ,  pas  plus  que  les  émissions  sanguines.  Hais 
■me  ces  dernières,  il  doit  être  réservé  pour  les  cas  où  le  paren- 
fme  pulmonaire  est  le  siège  d'altérations  très  déterminées,  où  la 
înmonie  domine,  où  la  bronchite  n'a  pas  absolument  envahi  la 
ilité  du  système  pulmonaire.  C'est  surtout  dans  la  broncho-pnea- 
oie  enûn  que  l'on  se  gardera  des  doses  considérables  d'émétique, 
{ae  l'on  se  préoccupera  des  observations  que  nous  avons  faites  ^us 
Ai  à  leur  sujet. 

[l*est  donc  surtout  ici  que  l'emploi  du  kermès  suivra  avantageux 
naît  les  vomitifs,  réitérés  autant  qu'on  l'aura  jugé  convenable. 
I  n'hésitera  pas  à  élever  alors  la  dose  du  kermès  à  30  ou  50  centi- 
immes  ou  même  davantage ,  uni  au  sirop  de  tolu ,  et  surtout  à 
zymel  scillitique.  Nous  l'avons  vu ,  dans  des  cas  d'une  gravité 
kliocre  il  est  vrai ,  constituer  presque  à  lui  seul  le  traitement  avec 

BCèS* 

Les  vésicaioires^  sur  l'efTicacité  desquels,  dans  la  pneumonie  pri* 
Uve,  nous  avons  exposé  plus  haut  le  résultat  de  notre  observation, 
nt  encore  bien  plus  certainement  indiqués  dans  la  broncho-pneu- 
)nie.  Ici  encore  sans  doute,  ils  ne  seront  employés  que  concurrem- 
snt  ou  consécutivement  à  d'autres  moyens  thérapeutiques  actifs,  et 
i  cas  où  l'on  en  est  réduit  à  employer  à  peu  près  exclusivement  le 
licatoire,  sont  d'une  gravité  telle  qu'il  n'y  a  guère  plus  à  compter 
r  une  médication  que  sur  une  autra  Cependant  nous  avons  vu  que, 
Timportance  thérapeutique  des  vésicatoires  dans  la  pneumonie  en 
Déral  avait  été  vivement  contestée,  on  ne  trouve  guère  de  dissi- 
nce  eu  égard  k  leur  efficacité  réelle,  parmi  les  médecins  qui  ont 
«ervé  chez  les  vieillards.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois,  comme 
.  Roccas,  la  solution  de  symptômes  graves  suivre  l'application  des 
sicatijires,  et  la  convalescence  apparaître  rapidement.  P<îut-ôlro 
t-on  ou  général  recours  Irop  tardivement  à  ce  moyen.  L'observa - 
m  de  MM.  HanU  i*t  Behif^r  parait  sar  ce  p^iint  tout  ù  fait  confonne 
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apparentes  de  force  et  de  résistance  que  le  malade  présentera.etàap 
prérier  les  ressources  que  Ton  croira  pouvoir  y  trouver.  Dans  kifli 
ladies  cérébrales,  la  poitrine  sera  tenue  élevée,  non  moins  s(MgiMH 
ment  que  la  tôte,  et  le  malade  tiré  de  son  lit  le  plus  promptcH 
possible,  ce  qui  ne  souffre  pas  en  général  de  grandes  difficullcsqH 
on  veut  8*en  donner  la  peine. 

Il  faut  encore,  avons-nous  dit,  associer  à  ces  précautions  des  nM 
propres  à  ranimer  la  tonicité  et  la  force  de  résistance  des  orgaDa»! 
ceux  de  la  respiration  en  particulier.  Ceci  n'est  pas  sans  doam 
résultat  facile  à  atteindre  ;  cependant  nul  doute  que  dans  lescsi 
l'organisme  n'a  pas  perdu  tout  ressort,  l'art  ne  puisse  ut'iki^ 
lui  venir  en  aide.  ' 

Un  des  premiers  soins  sera  de  ne  pas  opposer  k  la  maladie,  qvpi 
devenir  l'occasion  de  la  pneumonie  hypostatique,  un  traitemeatll 
actif.  Nous  avons  déjà  exprimé,  en  parlant  des  aflTections  cénbiril 
que  l'usage  des  émissions  sanguines,  poussé  trop  loin,  nousseM 
créer  une  disposition  formelle  à  ces  altérations  passives  des  pooMi 
et  nous  avons  essayé  de  prémunir  les  praticiens  contre  les  dsqa 
ordinairement  inutiles  à  courir  d'ailleurs,  de  Tabus  des  saignéesil 
les  vieillards,  dans  les  maladies  de  rcncéphalc.. 

Ce  premier  point  établi,  il  faudra  que  le  régime  du  malade  soài 
rigéde  manière  à  contre-balancer  l'influence  dépressive  de  la  maU 
elle-même,  de  l'immobilité,  du  séjour  au  lit,  enfin  des  nécessitai 
vitables  du  traitement.  Pour  cela  on  évitera  unediète  trop  rigouM 
à  des  aliments  convenables  et  légei^  encore,  on  ne  craindra  pis < 
joindre  du  vin,  avec  les  ménagements  indiqués  par  la  maladie  prii 
cipale,  des  boissons  légèrement  stimulantes,  des  toniques  plusdirac 
même,  en  n'oubliant  pas  que  si  l'on  attend,  pour  entrer  dans  cel 
voie,  que  la  nécessité  s'en  manifeste  par  des  signes  bien  tranchés, 
sera  généralement  trop  tard. 

Cette  question  d'opportunité  dans  l'emploi  des  stimulants  et  d 
toniques  chez  ces  sortes  de  malades,  dans  lu  vue  de  prévenir  les  e 
gouements  passifs  et  hypostatiques  des  poumons,  ne  peut  qu'êtrai 
gualée  ici,  comme  un  des  points  les  plus  importants  et  les  plus  '■" 
cats  de  la  médecine  des  vieillards.  C'est  ati  praticien  de 
soigneusement,  de  deviner  en  <|uelqj|fgM|||.ct  d'aller, 
devant  des  indications,  sous  peinr^     ^V  **'**^ 

Lorsque  l'engouement  hyposLa  ^  Jbrrri*S, 

seront  les  mêmes,  plus  pressantes 
plus  énergiques.  Nous  avons  vu  pi 
véritable  pneumonie,  au  sein  des  IL 
rai  très  facile  à  saisir.  Mais  nous  ne  \ 
en  être  bien  sensiblement  modifié,  q. - 
cnoslic  subtil,  ii  reconnaître  Teiislence 
Sjooîclabulaire.  En  effet,  si  ce  qu'il  y. 
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|W  il  développer  quelques  phénomènes  évidents  de  réaction,  lesindi- 
MioDs  n'en  seront  pas  changées.  Celles-ci  ne  devront  subir  de  rao- 
plcaiion  importante  que  dans  le  cas  où  l'organisme  serait  encore 
pneptible  d*une  réaction  un  peu  énergique,  mais  alors  la  pneumonie 
J^DODcerait  par  des  signes  faciles  à  reconnaître. 
i  Hormis  ces  derniers  cas',  qui  peuvent  être  considérés  comme  à  peu 
ipit  eiceptionnels,  quel  sera  le  traitement  direct  des  engouements 
IpBoropagnés  ou  non  de  pneumonie  ?  M.  Piorry  conseille  la  saignée, 
I  des  réserves  sans  doute,  mais  d'une  manière  qui  nous  semble 
ptement  contraire  à  ce  que  nous  avons  pu  déduire  do  nos  obser- 
vons. Il  conseille  encore  de  diminuer  la  quantité  des  boissons,  de 
»  d'augmenter  la  masse  du  sang  (1). 
Piorry  nous  parait  se  méprendre,  lorsqu'il  base  les  indications 
\  traitement  de  la  pneumonie  hypostatique  sur  la  congestion  dont 
non  est  le  siège.  Cette  congestion  n'est  elle-même  qu'un  résul- 
i;  elle  ne  doit  être  traitée  que  secondairement.  Ce  à  quoi  il  faut 
Iresser,  c'est  à  la  cause  de  cette  congestion ,  l'affaiblissement  des 
as,  le  défaut  de  réaction  de  l'organisme.  Si  cependant  l'état 
Dgouementdu  poumon  est  tel  qu'il  sollicite  une  action  directe  et 
jique,  il  faut  au  moins  faire  en  sorte  que  les  moyens  qu'on  lui 
■pposera  ne  soient  pas  de  nature  à  favoriser  les  conditions  physiolo- 
pi|iies  auxquelles  il  est  dû,  c'est-à-dire  à  aggraver  la  maladie.  C'est 
4B  que  ne  manqueront  pas  de  faire  les  saignées.  Au  moins  ne  recon* 
jMiMons-nous  à  cela  que  de  très  rares  exceptions. 

Ainsi,  qu'il  s'opère  de  ces  engouements  passifs  chez  un  vieillard 
xbuste,  pléthorique,  mais  soumis,  par  un  accident,  par  une  affec- 
tion apoplectique,  à  une  cause  actuelle  de  dépression  dont  on  peut 
mpirer  qu'il  se  relèvera,  une  fois  écartés  les  accidents  dont  il  subit 
]1nfluence,  un  peu  de  sang  pourra  être  tiré.  Mais  hors  cela,  nous  n'hé- 
«tons  pas  à  proscrire  les  saignées  dans  la  pneumonie  hypostatique.  Il 
lui,  dit  très  judicieusement  M.  Grisolle,  que  l'état  du  pouls  et  des 
tomes  indique  la  saignée  comme  nécessaire  pour  qu'on  se  décide  à  la 
Sire.  Sï  Ui  siilgnt-tî  i{t::^\  que  possible^  on  devra  s'en  abstenir  (2). 
llaiâ  &'il  laut  s'opposer  par  ilos  moyens  directs  à  la  congestion  simple 
~  lamrnatoire  du  poumon,  on  devra  les  choisir  parmi  ceux  qui 
lent  le  mieux  à  l'étal  actuel  de  cet  orgnrie,  c'est-h-dîre  qui 
propres  à  ^^llicitcr  ractivilé  plutôt  qu'à  en  soustraire 
talité,  Ll^^Nlifs,  les  vésicaloires,  les  sinapismes,  les 
*tU  &ori|  *   "^qu'il  fiiul  combiner  avec  le  régime 

Niil,  1  nns  eiposé  plus  haut  l'indication. 

çoK  ^\plupart  des  cas  de  ce  genre,  le 

^ffôslve  (hyposthénisante)  de 

ipêtrièrêf  p.  t67. 
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apparentes  de  force  et  de  résistance  que  le  malade  présentera,  e 
précier  les  ressources  que  Ton  croira  pouvoir  y  trouver.  Dans  \i 
ladies  cérébrales,  la  poitrine  sera  tenue  élevée,  non  moins  soig 
ment  que  la  tête,  et  le  malade  tiré  de  son  lit  le  plus  promp 
possible,  ce  qui  ne  souffre  pas  en  général  de  grandes  difficultés 
on  veut  8*en  donner  la  peine. 

Il  faut  encore,  avons-nous  dit,  associer  à  ces  précautions  des  i 
propres  à  ranimer  la  tonicité  et  la  force  de  résistance  des  orga 
ceux  de  la  respiration  en  particulier.  Ceci  n'est  pas  sans  d< 
résultat  facile  à  atteindre  ;  cependant  nul  doute  que  dans  les 
l'organisme  n'a  pas  perdu  tout  ressort,  l'art  ne  puisse  uti 
lui  venir  en  aide. 

Un  des  premiers lOins  sera  de  ne  pas  opposer  k  la  maladie^q 
devenir  l'occasion  de  la  pneumonie  hypostatlqoe,  un  traiteme 
actif.  Nous  avons  déjà  exprimé,  en  parlant  des  affections  oM 
que  l'usage  des  émissions  sanguines,  poussé  trop  loin,  nousic 
créer  une  disposition  formelle  à  ces  altérations  passives  des  pa 
et  nous  avons  essayé  de  prémunir  les  praticiens  contre  les  d 
ordinairement  inutiles  à  courir  d'ailleurs,  de  l'abus  des  saigna 
les  vieillards,  dans  les  maladies  de  l'encéphale.. 

Ce  premier  point  établi,  il  faudra  que  le  régime  du  malade 
rigéde  manière  à  contre-balancer  l'influence  dépressive  de  la  i 
elle-même,  de  Timmobilité,  du  séjour  au  lit,  enfin  des  nécessi 
vitables  du  traitement.  Pourcela  on  évitera  unedièCa  trop  rigoi 
à  des  aliments  convenables  et  légei^  encore,  on  ne  craindra 
joindre  du  vin,  avec  les  ménagements  indiqués  par  la  maladi 
cipale,  des  boissons  légèrement  stimulantes,  des  toniques  plus 
même,  en  n'oubliant  pas  que  si  l'on  attend,  pour  entrer  dai 
voie,  que  la  nécessité  s'en  manifeste  par  des  signes  bien  tran 
sera  généralement  trop  tard. 

Cette  question  d'opportunité  dans  l'emploi  des  stimnlanti 
toniques  chez  ces  sortes  de  malades,  dans  lu  vue  de  prévenir 
gouements  passifs  et  hypostatiques  des  poumons,  ne  peut  qu' 
gnalée  ici,  comme  un  des  points  les  plus  importants  et  les  pli 
cats  de  la  médecine  des  vieillards.  C'est  au  praticien  de  sa 
soigneusement,  de  deviner  en  quelque  sorte,  et  d'aller,  en  un  n 
devant  des  indications,  sous  peine  de  se  laisser  distancer  par  4 
Lorsque  l'engouement  hypostatique  se  sera  formé,  les  îndi 
seront  les  mêmes,  plus  pressantes  seulement,  et  réclamant  des  i 
plus  énergiques.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  développemei 
véritable  pneumonie,  au  sein  des  tissus  engoués,  n'était  pas  ei 
rai  très  facile  à  saisir.  Mais  nous  ne  pensons  pas  que  le  traitemi 
en  être  bien  sensiblement  modifié,  quand  on  viendrait,  par  i 
gnostic  subtil,  à  reconnaître  l'existence  de  quelques  noyaux  d( 
monie  lobulaire,  En  effet,  si  ce  qu'il  y'a  de  pneumonie  nep^ 
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à  déTelopper  quelques  phénomènes  évidents  de  réaction,  les  indi- 
ODS  n'en  seront  pas  changées.  Celles-ci  ne  devront  subir  de  rao- 
»tion  importante  que  dans  le  cas  où  l'organisme  serait  encore 
«piible  d*une  réaction  un  peu  énergique,  mais  alors  la  pneumonie 
inoncerait  par  des  signes  faciles  à  reconnaître, 
[onnis  ces  derniers  cas',  qui  peuvent  être  considérés  comme  à  peu 
I  exceptionnels,  quel  sera  le  traitement  direct  des  engouements 
ompagnés  ou  non  de  pneumonie  ?  M.  Piorry  conseille  la  saignée, 
c  des  réserves  sans  doute,  mais  d'une  manière  qui  nous  semble 
ictement  contraire  à  ce  que  nous  avons  pu  déduire  do  nos  obser- 
ons.  Il  conseille  encore  de  diminuer  la  quantité  des  boissons,  de 
r  d'augmenter  la  masse  du  sang  (1). 

L  Piorry  nous  parait  se  méprendre,  lorsqu'il  base  les  indications 
traitement  de  la  pneumonie  hypostatique  sur  la  congestion  dont 
KHimon  est  le  siège.  Cette  congestion  n'est  elle-même  qu'un  résul- 
;  elle  ne  doit  être  traitée  que  secondairement.  Ce  à  quoi  il  faut 
Iresser,  c'est  à  la  cause  de  celte  congestion ,  l'affaiblissement  des 
us,  le  défaut  de  réaction  de  l'organisme.  Si  cependant  l'état 
ngouementdu  poumon  est  tel  qu'il  sollicite  une  action  directe  et 
rgique,  il  faut  au  moins  faire  en  sorte  que  les  moyens  qu'on  lui 
K)sera  ne  soient  pas  de  nature  à  favoriser  les  conditions  physiolo- 
ues  auxquelles  il  est  dû,  c'est-à-dire  à  aggraver  la  maladie.  C'est 
[|iie  ne  manqueront  pas  de  faire  les  saignées.  Au  moins  ne  recon- 
ssons-nous  à  cela  que  de  très  rares  exceptions. 
kinsi,  qu'il  s'opère  de  ces  engouements  passifs  chez  un  vieillard 
luste,  pléthorique,  mais  soumis,  par  un  accident,  par  une  affec- 
1  apoplectique,  à  une  cause  actuelle  de  dépression  dont  on  peut 
érer  qu'il  se  relèvera,  une  fois  écartés  les  accidents  dont  il  subit 
ifluence,  un  peu  de  sang  pourra  être  tiré.  Mais  hors  cela,  nous  n'hé- 
«s  pas  à  proscrire  les  saignées  dans  la  pneumonie  hypostatique.  Il 
t,  dit  tr&s  judicieusement  M.  Grisolle,  que  l'état  du  pouls  et  des 
ces  indique  la  saignée  comme  nécessaire  pour  qu'on  se  décide  à  la 
re.  Si  la  saignée  n'est  que  possible^  on  devra  s'en  abstenir  (2). 
iaiss'il  faut  s'opposer  par  des moyensdirectsàla congestion  simple 
inflammatoire  du  poumon,  on  devra  les  choisir  parmi  ceux  qui 
ccommodent  le  mieux  à  l'état  actuel  de  cet  organe,  c'est-à-dire  qui 
rmissent  propres  à  en  solliciter  l'activité  plutôt  qu'à  en  soustraire 
reste  de  vitalité.  Les  vomitifs,  les  vésicatoires,  les  sinapismes,  les 
pectorants,  tels  sont  les  moyens  qu'il  faut  combiner  avec  le  régime 
lîqueetstimulant,  dont  nous  avons  exposé  plus  haut  l'indication. 
Nous  ne  saurions  conseiller,  dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre,  le 
tre  stibié  à  haute  dose.  L'action  dépressive  (hyposthénisante)  de 

[f )  OM^ue  médkaU  ds  Vhô^al  de  la  FUié  el  de  la  SaipéMin.  p.  tÔT. 
(t)  Ioc.ci<.,p.  737. 
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cette  médication,  les  évacuations  considérables  qu'elle  peut  dé 
ner,  nous  la  font  généralement  redouter  alors.  Les  vomitifk,  i 
autant  qu'il  sera  possible  de  le  faire,  paraissent  plus  propres 
sur  un  pounaon  simplement  congestionné  ou  à  peine  encore  M 
Les  vomitifs  seront  surtout  indiqués  quand  il  y  aura  une  se 
bronchique  abondante ,  ou  au  moins  assez  déterminée  pour  d 
si  ellese  ralentit,  une  cause  certaine  de  mort,  ou  si  elle  se  dévelo] 
moyen  possible  de  dégager  le  poumon.  C'est  dans  ce  cassurtoo! 
insistera  sur  le  kermès  à  dose  moyenne  (de  15  à  kO  cenligrai 
Toiymel  scillitique«letolu9  et  même  quelq^ies  stimulants  an 
modiques,  la  gomme  ammoniaque,  la  valériane. 

Un  large  vésicatoire  sera  toujours  placé  au  devant  de  la  pc 
quoi  qu'en  dise  M.  Grisolla)  (1),  qui  nous  paraît  rejeter  un  pe 
systématiquement  l'usage  de  ce  moyen.  Des  sinapismes  seron 
menés  sur  les  extrémités  avec  insistance  et  avec  les  précautioi 
commandées  ailleurs,  et  des  vapeurs  stimulantes,  balsamiqaa 
tout,  dégagées  à  portée  des  malades. 


QUATRIÈME    SECTION. 

PNEUMONIE  CHRONIQUE. 

La  pneumonie  chronique,  simple  et  indépendante  de  toute 
altération  organique,  du  poumon,  est  une  maladie  rare  par 
même»  mais  plus  commune  chez  les  vieillards  qu'aux  i 
âges  de  la  vie.  M.  Grisolle  ne  l'a  rencontrée  que  3  fois  en  8  an 
bien  qu'il  ait  porté  une  attention  toute  particulière  sur  les  aller 
dont  l'organe  central  de  la  respiration  peut  être  le  siège.  H.  C! 
n'a  observé  lui-même  que  2  fois  la  pneumonie  chronique,  et  ii 
en  réunir  que  8  observations  pour  en  tracer  l'histoire  (3).  M.  B 
n'a  rencontré  qu'un  seul  cas  de  cette  maladie  (A),  et  H.  Vallei 
parait  ne  pas  l'avoir  observée,  croit  devoir  abréger  la  descr 
d'une  maladie  peu  connue  par  elle-même,  et  qui,  ne  se  présc 
presque  jamais,  ne  lui  semble  pas  devoir  intéresser  beaucoi 
praticiens  (5). 

Pour  nous,  nous  avons  sous  les  yeux  9  observations  de  ce  { 
recueillies  à  la  Salpêlrière  dans  l'espace  de  quelques  années, 
nombre  des  cas  où  nous  avons  rencontré  des  perlions  de  poi 
indurées,  chez  des  individus  morts  d'altérations  diverses,  sans  i 

(1)  Traité  de  la  pneumonie ,  p.  736. 

(2)  Loc.  dl.,  p.  83. 

(3)  nictionnaire  de  médecine,  2*  édit.,  18i2,  t  XXV,  p.  223  et  2l.'5,  i 
Pneumoxik. 

(4)  Éléments  de  pathologie  médicale,  1846  ,  t.  H,  p.  166. 

(5)  Guide  du  médecin  praticien ,  2<  édit.,  1. 1 ,  p.  456. 
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isons  de  soupçonner  l'existence  d'altérations  de  ce  genre,  est 
*  plus  considérable.  M.  Rat  parait  avoir  rencontré  si  fré- 
tt  la  pneumonie  chronique  chez  les  vieillards,  qu'il  en  consi- 
eiilesse  comme  une  cause  prédisposante  incontestable  (1). 
ly  et  Béhier  ont  recueilli  U  observations  de  pneumonie  chro- 
is  un  aipaee  ck  temps  assez  rapproché  ;  mais  ils  ne  font  pis 
Tàge  dei  individus  qui  les  leur  ont  offertes  (2). 
•lus  grande  fréquence  de  la  pneumonie  chronique  simple, 
ieillards  qu'aux  autres  âges  do  la  vie,  tient  probablement  à 
îndant  une  longue  période  de  la  vie,  les  causes  propres  à 
T  la  pneumonie  chronique  rencontrent  des  dispositions  telle- 
arables  au  développement  de  tubercules,  que  cette  pneumonie 
jère  exister  sans  que  ces  derniers  viennent  aussitôt  lui  impri- 
iractère  particulier,  tandis  que,  dans  la  période  d'involutioo, 
tion  aux  tubercules,  fort  amoindrie,  permet  à  la  pneumonie 
î  de  se  développer  et  de  demeurer  à  l'état  simple?  C'est  ainsi 
idral,  signalant  ce  Tait  rare  d'un  individu  qui  meurt  à  49  ans 
pneumonie  chronique,  sans  traces  de  tubercules,  explique 
:onstance  «  parce  que,  chez  cet  individu,  l'inflammation 
is  tendance  à  se  terminer  par  la  fcmnation  du  produit  nou- 
i\é  tubercule  (Z),  » 

ire  de  la  pneumonie  chronique,  considérée  en  dehors  des 
s ,  est ,  de  l'aveu  de  tout  le  monde,  assez  incomplète  encore 
I  puisse  être  utile  d*y  apporter  quelques  matériaux  emprun- 
î  propre  observation.  Quelques  mots  encore  sur  l'historique 
naladie  ne  seront  peut-être  pas  cependant  hors  de  propos, 
que  Uônnec,  qui  avait  passé  la  pneumonie  chronique  sous 
ins  sa  première  édition,  l'admet  à  peine  dans  les  suivantes. 
»n  des  péripncumonies  chroniques?  dit-il.  Et  il  parle  presque 
ment  d'indurations  environnant  les  cavernes  ou  les  pro- 
tuberculeuses, ou  les  cavernes  qui  succèdent  aux  gangrènes 
)n.  Cependant  il  ne  conteste  pas  que  des  (Séripneumonies 
itravées  dans  leur  marche  par  un  traitement  insuffisant,  ne 
>asser  à  l'état  chronique.  Il  a  trouvé  dans  les  cas  de  ce  genre, 
ins  le  poumon,  des  (lortions  d'une  consistance  plus  ferme  et 
mide  que  dans  la  pneumonie  aiguë;  le  tissu  pulmonaire, 
s  intervalles,  éuit  fortement  infiltré  d'une  sérosité  mêlée  de 
iU  puriformes,  semblant  indiquer  la  résolution  d'une  pneu- 
i  était  arrivée  AU  degré  de  la  suppuration.  Il  a  même  vu  des 
drmerauseindece  tissu....  ((»).  Telle  est  l'indication  som- 
t  nous  rencontrons  dans  Laëunec,  au  sujet  de  la  pneumonie 

•f  de  Paris  ,  i84S ,  n*  tSS ,  p.  45. 

'é  élémentaire  de  pathologie  interne ,  1850 ,  t.  II,  p.  64S. 

pte  médicale ,  3*  éà\i. ,  t.  IV ,  p.  23). 

é  de  VâueeuUalion  médiate ,  1S3I,  8«  édiU,  t.  1 ,  f.  47S. 
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chronique;  quant  h  ces  pneumonies  chroniques  d*emblée,  doot  u< 
rapporterons  plusieurs  exemples  tout  à  Theure,  il  lie  parait  pas 
avoir  reconnu  Texistence. 

Cependant  c'est  avec  raison  que  M.  Lebert  (4)  8*élonne  du  pa 
notions  que  Laênnec  possédait  sur  la  pneiUMMiie  dùnonique.  Gb< 
nous  allons  décrire  plus  loin,  en  effet,  avait  été  pirlUtementiafi 
par  plusieurs  auteurs,  et  paraissait  s'observer  journellement  dtn 
hôpitaux  de  Paris.  Plusieurs  thèses  soutenues  à  cette  époque  ; 
faculté  de  Paris  en  font  foi  (2).  Il  est  vrai  que  la  forme  doginati 
ordinaire  de  ces  sortes  de  travaux  diminue  un  peu  le  degré  de  < 
fiance  qu'on  voudrait  leur  accorder,  en  les  privant  du  cachelë'ob 
vation  personnelle  qui  permet  seul  d'attacher  quelque  imporlRDC 
des  descriptions  pathologiques.  Cependant  plusieurs  d'eirikt 
thèses,  en  particulier  celle  de  M.  Letenneur  (1811)  et  de  M.  Bi» 
(1815),  ont  évidemment  été  composées  d'après  des  faits  racua 
dans  les  hôpitaux,  et  sous  les  yeux  du  chef  de  service  dont  ib  in* 
qnent  l'autorité.  Il  est  évident  que  les  auteurs  ont  observé  eux-mèi 
des  tWt<ra/toti5  pulmonaires  analogues  à  celles  que  nous  allonsdéa 
altération  àlaquelleM.Basierre  propose  de  donner  le  nom  àecoa^ 
comme  plus  tard  M.  Ândral  le  nom  de  ramollissement  à  la  pneoni 
aiguë,  les  dénominations  d'hépatisation,  de  camificaiion,  déjà  ua 
alors,  ne  lui  paraissant  reposer  que  sur  des  comparaisons  grossièn 
inexactes  (3).  On  remarquera  que  le  mot  d*hépaiisation  était  alors 
ployé,  et  se  retrouve  aussi  dans  Corvisart,  dans  Broussais,  pour  d 
gner  des  indurations  chroniques  du  poumon. 

Broussais  lui-même  parait  avoir  très  nettement  distingué  l'indi 
tion  simple  des  indurations  tuberculeuses  du  poumon  :  «  Âyanl 
l'ouverture  d'un  grand  nombre  d'individus  morts  de  catarrhe,  di 
je  me  suis  convaincu  que  tous  ceux  qui  avaient  toussé  pendas 
mois  et  demi  ou  deux  mois,  qui  avaient  eu  plusieurs  alternative 
fièvr^  ou  d'apyrexie,  et  qui  périssaient  brusquement  avec  uo  l 
œdème,  avaient  les  poumons  dans  un  état  d'induration  qu'on  apf 
camificatim^  ou  par  comparaison  avec  le  foie,  héjpat%sation(kY  > 
soin  d'ajouter  qu'il  distingue  ces  malades  des  vrais  phlhisiques. 

Mais  ce  qui  est  beaucoup  plus  formel  et  en  même  temps  d'un  gi 
intérêt,  c'est  que  l'on  trouve  cette  pneumonie  cbfonique,  qoe  t 
allons  étudier,  parfaitement  décrite  par  Avenbrugger,  sous  leaoïi 
squirrhe  du  poumon.  Il  existe  un  squirrhe  des  poumons,  dit-il,  ton 


(1)  Journal  det  cwnaiuancet  médico-chirurgicales^  V  âouée,  1839-40. 

(2)  Letanneur,  Dissertation  sur  la  fmeumonie  chronique  {Thèses  de  Paris ,  i: 
D*  27);  Baxierre,  Dissertation  sur  l'emploi  du  téton  dans  la  pneumonie  ckro» 
{Thèses  de  Paris,  1815,  o*  115);  Chaii ,  Dissertation  sur  ta  pneumotÊts  ehm 
[Thèses  de  Parts^  1810,  n**  50). 

(3)  Baiierra,  Thèses  de  Paris,  1815,  n»  1 15,  p.  7. 

U)  Histoire  des  phlegmasies  chroniques,  «831,  A*  Wlt.,  t.  I,  p,  9é. 
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a  substance  spongieuse  de  cet  organe  a  dégénéré  en  une  masse  indo- 
enie  et  comme  charnue  [in  carnifonnem  et  indolentem  massam  dege^ 
wravii). 

r  I/ouvertare  des  cadavres  a  fait  voir  une  étonnante  variété  dans 
^Htmt  des  poumons  dans  les  maladies  chroniques.. ..  Souvent  ils  of- 
une  consistance  cartilagineuse,  une  masse  charnue  [sub  coMiUenr 
rtilaginosa cameam  massam  exhibent)  (1). 
Qn  Yoit  avec  quelle  fidèle  exactitude  l'induration  rouge,  à  laquelle 
r  tontes  les  époques,  nous  revoyons  donner  le  nom  de  carnification,  et 
laduration  grise,  que  nous  retrouverons  tout  à  l'heure  sous  une  ap- 
Noenctt  presque  fibro-cartilagiueuse,  se  trouvent  indiquées  dans  ce 
90urt  passage.  Quant  à  la  dénomination  de  squirrhe,  l'illustre  com- 
■MOtftteur  d'Avenbrugger  fait  remarquer  qu'elle  est  prise  ici  dans  le 
lens  de  tumeur  dure,  indolente,  lentement  formée,  mais  qu'il  ne  s'a- 
git nullement  du  tissu  squirrheux  susceptible  de  dégénération  cancé- 
Kose  (2). 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  poursuivre  plus  loin  cet  historique, 
po«r  prouver  que  la  pneumonie  chronique,  telle  que  nous  Talions 
décrire  chez  les  vieillards,  était  très  bien  connue  avant  Laënnec.  Nous 
aurons  occasion  de  montrer  en  outre,  par  de  nouvelles  citations ,  que 
Toa  trouve  déjà  son  histoire  parfaitement  esquissée  dans  l'ouvrage 
d'Avenbrugger  complété  par  Corvisart 

ARTICLE    PREMIER. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  OE  LÀ  PNEUMONIE  CHRONIQUE. 

La  pneumonie  chronique  se  présente  à  nous  sous  deux  états  qui  ne 
sont  que  les  degrés  successifsl'un  de  l'autre,  et  qui  nous  ont  paru  seuls 
pooToir  servir  à  la  caractériser  :  l'induration  rouge  et  l'induration 
grise. 

Les  caractères  communs  à  ces  deux  sortes  d'indurations  sont  la  du- 
reté» l'élasticité,  le  tissu  induré  fléchissant  sous  le  doigt  qui  le  presse 
poor  reprendre,  immédiatement  après,  sa  forme  première,  une  sensa- 
tion toute  particulière  et  facilement  reconnaissable  que  donnent  le 
toocher  et  la  pression  de  ce  tissu,  l'aspect  lisse  de  la  coupe,  l'absence 
oo  le  très  faible  degré  de  granulation  à  la  déchirure,  la  résistance  à 
rfaicision ,  l'absence  d'infiltration  proprement  dite  de  matières  spu- 
meuses. Il  ne  sera  peut-être  pas  hors  de  propos  de  rapprocher  de  celte 
description,  faite  uniquement  d'après  nos  propres  observations,  celle 
qu'adonnée  Corvisart,  il  y  a  plus  de  cinquante  ans,  de  la  même  alté- 
ration :  «  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouve  le  poumon  affecté 

(I)  Conrisart,  Souvelle  méthode  pour  reconnaître  les  makuUei  internet  delà 
poUrinepar  la  percuuion  de  cette  cavité,  par  Avenbrugge r,  trad.  du  latin  et  com- 
oiesté,  tSOS,  p.  263  et  271. 
2)  Lor.  rit,,  p  262. 
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compacte,  dur,  ne  crépitant  plus,  dans  un  espace  plus  ou  moios 
sidérable.  Lorsqu'on  ouvre  cette  portion  malade,  il  ne  s'en  écou 
sang  ni  autre  fluide  quelconque.  Le  parenchyme  pulmonaire  y 
Taspect  d'une  masse  homogène,  grisâtre,  ou  blanchâtre ,  ou 
brée,  etc.  (1).  » 

Les  circonstances  qui  peuvent  servir  à  différencier  ces  deux 
d'indurations  sont,  pour  l'induration  rouge,  la  couleur  rouge, 
pâle,  rouge  musculaire,  et  un  degré  moins  prononcé  des  cars 
que  nous  venons  d'énumérer,  avec  suintement  plus  considérai 
matières  sanguinolentes  ;  pour  l'induration  grise,  une  coloratîoi 
ardoisée,  quelquefois  teinte  neutre  foncée,  marbrée  de  noir,  qiu 
fois  presque  noire  sans  apparence  mélanique  toutefois,  avec  de 
pement  considérable  de  la  dureté,  de  Télasticité,  de  la  résistan 
coupe,  avec  humidité  moindre. 

C'est  à  l'induration  rouge,  premier  degré  de  la  pueumonk 
nique,  que  doit  ôtre  attribuée  la  dénomination  anciennement  a 
mais  récemment  reprise,  de  camificoUion.  En  effet,  par  sa  comp 
la  sensation  qu'il  donne,  sa  coloration,  la  disparition  de  l'étal 
meux,  le  parenchyme  pulmonaire  revêt  une  apparence  chami 
légitime  jus((u'à  un  certain  point,  bien  que  d'une  manière  fort 
gnée,  une  telle  expression.  Cependant  la  déûnition  de  ce  que  l'oi 
entendre  par  camificatim  ne  nous  parait  pas  encore  parfaite 
établie. 

M.  Grisolle  pense  que,  sous  l'influence  de  la  pression  exerd 
un  épanchement  pleurétique,  le  poumon  enflammé  peut,  au  li 
revêtir  l'aspect  ordinaire  de  l'hépatisation,  présenter  les  caractèi 
cette  carnilication,  qui  pourrait  ainsi  caractériser  aussi  bieu  une| 
monie  aiguë  qu'une  pneumonie  chronique  (2).  Cette  maDière  d< 
nous  parait  au  moins  très  contestable.  Nous  comprendrions  q 
forte  compression  exercée  sur  le  parenchyme  enflammé  du  po< 
lui  imprimât  une  compacité  particulière,  une  homogénéité  appai 
en  faisant  disparaître  les  bronches  et  les  vaisseaux  qui  le  parooii 
que  l'aspect  granuleux  ne  pût  s'y  montrer.  Hais  ce  que  nous  ne 
vons  admettre,  c'est  que  la  friabilité  inflammatoire,  ce  caractà 
sentiel  de  l'inflammation  des  parenchymes  celluleux,  se  trouve 
placée,  sous  l'influence  d'une  simple  compression,  par  un  tissi 
(Grisolle],  difficile  à  pénétrer,  flasque  (Laënnec),  et  se  laissant  pi 
eu  tous  sens  sans  se  rompre,  comme  du  tissu  musculaire.  Lecoul 
le  plus  absolu  existe  donc  entre  l'hépatisatign  et  la  carnificalion, 
dis  que  celle-ci  paraît  offrir,  à  la  couleur  et  au  degré  de  d 
près,  exactement  les  mômes  conditions  d'organisation  que  les  inci 
tiens  grises,  ardoisées,  évidemment  anciennes.  Ajoutons  seulei 


(r  Loc.  ci/.,p.  287. 
{2}  Locdt.,  p.  15. 
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e  le  nom  de  éyreté^  employé  par  M.  Grisolle,  n'est  pas  en  général 
iement  applicable  à  la  camification  ;  mais  cette  expression  signifie 
is  doute  le  degré  de  cohésion  de  ce  tissu  qui  ne  se  laisse  point  entamer 
*  la  pression  du  doigt ,  ou  ne  le  permet  qu'avec  une  peine  extrême, 
i  est  vraicependantquec'estégalenentcommeun  effet  des  épanche- 
nts  considérables  de  la  plèvre,  queLaénnecadécrit  la  carnification  du 
iraon.  «La  pneumonie  qui  sedéveloppe  sous  Tinlluence  d'un  épaii- 
ment  pleurétique  en  revêt  une  modification  très  remarquable.  La 
npression  exercée  par  répanchement  sur  le  tissu  celluleux  modère 

iemment  l'orgasme  inflammatoire  (1) »  Maison  remarquera 

»,  tandis  que  M.  Grisolle  attribue  simplement  cette  apparence  du 
encliyroe  du  poumon  au  fait  mécanique  de  la  compression  exercée 
Tépancliement,  Laënnec  paraît  croire  plutôt  qu*ll  en  résulte  une 
rche  différente  de  Tinflammation ,  plus  lente,  plus  lente  dans 
résultats  surtout;  ce  ne  serait,  à  proprement  parler  qu'une  sub- 
ammation. 

foiei  ce  que  Laënnec  décrit  sous  le  nom  de  camification  :  «  L'indu- 
oa  hépatique,  beaucoup  moins  ferme  et  plus  flasque  que  dans  la 
■amonie  simple,  se  change  d'abord  en  un  état  où  le  tissu  pulmo- 
re  rouge  ou  violacé,  quelquefois  avec  une  teinte  grisâtre,  devient 
t  à  fait  flasque,  et  présente,  quand  on  l'incise,  au  lieu  de  la  surface 
oulée  qui  est  un  des  caractères  de  l'hépatisation,  un  aspect  et  une 
isistance  tout  À  fait  semblables  à  ceux  de  la  chair  musculaire  que 
I  a  battue  pour  l'attendrir.  Le  poumon  ainsi  carniflé  présente  une 
kl re  homogène,  souple,  et  compacte,  tf  mais  n'est  pas  tellement 
iprimé  qu'on  n'y  distingue  les  vaisseaux  et  les  rameaux  bron- 
ques  qui  le  parcourent,  bien  que  toutes  traces  des  cellules  aériennes 
it  disparu.  »  On  ne  peut  en  exprimer  une  bulle  d'air,  et  il  n'a  que 
legré  d*humidité  de3  muscles  (2). 

fais  ce  qui  vient  surtout  à  l'appui  de  notre  manière  de  voir,  c'est 
s  Laénnec  a  retrouvé  ta  carnification  encore  très  marquée,  quoique 
lignes  de  la  pneumonie  eussent  cessé  depuis  plus  de  deux  mois  (3). 
st-il  pas  naturel  de  voir  là,  sinon  une  pneumonie  chronique,  ce 
»  conteste  H.  Grisolle,  au  moins  le  fait  du  passage  de  la  pneumonie 
lié  à  la  pneumonie  chronique?  Quand  Laënnec  parle  de  la  cessation 
signes  de  la  pneumonie  depuis  deux  mois,  il  entend  sans  doute 
laambic  des  symptômes  qui  caractérisent  la  maladie  à  l'état  aigu. 
effet,  nous  verrons  tout  k  l'heure  qu'une  partie  des  individus  por* 
rs  de  pneumonies  chroniques  ne  présentent  autre  chose  que  l'ap- 
rence  de  simples  catarrheux. 

Ce  que  MX.  Chomel  etSestier  décrivent,  comme  une  altération  as- 
:  particulière  à  la  fièvre  typhoïde,  sous  le  nom  de  camification, 

r  Loc.  Cl/.,  p.  395. 

2)  Eod.  loc. 

3)  Loc.  cit.,  p.  396. 
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poumon  d'un  ronge  foncé,  même  lorsqa*m  en  a  exprimé  le 
épais,  rouge  et  non  spumeux,  qui  suinte  à  sa  aurface,  non  fria 
granulé,  mais  pesant,  dur  et  résistant  (1)»  ne  doit-il  pas  cet 
précisément  à  la  marche  subaiguë  de  ces  sortes  d'inflammatio 
se  rapprocheraient  des  pneumonies  chroniques  d'emblée? 

Il  est  bien  certain,  du  reste,  qu*il  ne  faudrait  pas  prétend? 
cher  à  un  état  identique  du  poumon  tout  ce  que  Ton  a  décrit 
nom  de  c<v*nific(Uion^  car  cette  expression,  qui  n'a  pas  de  sens 
a  pu  être  employée  au  gré  des  auteurs  dans  les  acceptions  les  pi 
rentes.  Et  il  n'est  pas  sûr  que  la  carnification,  dans  laquelle  HN 
et  Béhier  ne  veulent  voir  qu'une  simple  congestion  du  poumon 
bien  la  même  chose  que  celle  qoenous  avons  observée  nous-n 
est  très  vraisemblable  encore  que  parmi  les  altérations  qui  o 
de  texte  aux  assertions  qui  nous  occupent,  il  en  est  qui  ne  s 
des  degrés  plus  ou  moins  avancés  d'un  même  état  pathologiq 
enfin,  dans  ce  sujet  dont  l'obscurité  dépend  surtout  de  l'a 
dénominations  tout  arbitraires ,  notre  argumentation  tend  m 
démontrer  :  que  l'ensemble,  sinon  la  totalité,  des  faits  décrits 
nom  de  carnification  doit  être  rapporté  à  un  état  de  pnc 
subaigué,  un  premier  degré  de  pneumonie  chronique,  devant  i 
s'il  ne  se  résout  auparavant,  à  l'induration  grise. 

Laénnec  et  H.  Grisolle  paraissent  n'avoir  observé  que  dan 
d'épanchement  pleurétique  l'altération  qu'ils  décrivent  sous 
de  carnification  du  poumon.  «  Il  parait,  dit  seulement  H.  ( 
que  la  carnification  peut  aussi  se  développer  primitiveme 
qu'aucun  épanchement  existe  préalablement  dans  la  poitrine 
fois  je  n'en  ai  encore  rencontré  aucun  exemple  (3).  » 

H.  Requin  attribue  à  la  pneumonie  chronique  trois  vai*iél( 
duration  rouge,  l'induration  grise  et  Tinduration  mélanique  I 

HM.  Rilliet  et  Barthez  ont  décrit  des  premiers  la  carnifici 
poumon  chez  les  enfants  (5),  et  l'ont  rappoi*téeà  la  pneumoi 
nique.  Ils  ont  pu  suivre  quelquefois  les  transformations  par  h 
passe  le  parenchyme  pulmonaire,  depuis  le  premier  degré  de 
mouie  jusqu'à  la  carnification  complète.  Hais  une  seule  cIm 
arrête  et,  à  vrai  dire,  nous  étonne  dans  la  description  que 
teurs  font  de  la  carnification  :  c'est  la  comparaison  qu'ils  é\x 
entre  les  poumons  carnifiés  et  le  poumon  d'un  fœtus  avant  te 
piratiou.  Dans  tous  les  cas  où  nous  ayons  rencontré  la  pn< 
chronique  à  l'état  d'induration  rouge,  de  carnification,  il  y  a^ 
jours  un  certain  degré  de  dureté,  d'induration  enfin  du  pare 
malade.  Nous  parlerons  ailleurs  de  ce  que  Ton  peut  appeler  l 

(1)  Ldçom  de  diJijQiM  fnédkaie  de  M.  Cbomel ,  t.  Ul,  p.  112. 

(2)  TraUé  éUmetUavn  iê  pathologie  interne,  1850,  t.  II,  p.  645. 

(3)  Loc.  cU.,  p.  16. 

(4)  Éléments  de  paiMogk  médicale ,  t.  Il ,  p.  268. 

(5)  TraUé  des  maIMm  dm  mfanu,  1843, 1. 1,  p.  74. 
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dy  poumon,  et  qui  nous  paraît  avoir,  chez  les  vieillards  au  moins,  une 
lout  autre  signification. 

On  trouvera,  dans  les  observations  suivantes,  des  exemples  de  ce  pre- 
mier degré  de  la  pneumonie  chronique,  induration  rouge,  camifica' 
Pibfiy  tout  à  fait  indépendant  de  la  pleurésie.  Le  petit  nombre  de 
de  ce  genre,  qui  existent  dans  les  recueils  périodiques  et  dans 
i  ouvrages  ex  pi^ofesso,  nous  engage  à  rapporter  ces  observations 
quelques  développements.  On  peut  d'ailleurs  les  laisser  momen- 
iHnéfuent  de  côté,  si  l'on  veut  suivre  notre  description  sans  inter- 

ÎOD. 

La  première  observation,  en  particulier,  nous  paraît  très  intéres- 
ftle  dans  ce  sens,  qu'elle  peut  servir  de  type,  tant  pour  les  caractères 
Taltération  anatomique  que  pour  la  marche  des  symptômes ,  au 
ige  de  la  pneumonie  aiguë  à  l'état  clironique,  circonstance  fort 
I  elle-môme,  car  M.  Grisolle  ne  Ta  rencontrée  qu'une  seule  fois  (t), 
Xhomel  une  fois  aussi  sur  125  cas  de  pneumonie  aiguë  (2).  Nous  la 
erons  donc  avec  quelques  détails,  tout  en  abrégeant  nos  notes, 
^[Oi  la  suivent,  jour  par  jour,  depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu'à  la 
vaort.  Nous  passerons  surtout  rapidement  sur  la  première  période  de 
%  maladie,  la  pneumonie  aiguë. 

Mm  —  Pneumonie  d'une  grande  partie  du  poumon  droit.  —  Diminution  des  oc- 
eidttUt  inflammatoires.  —  Parotide  suppurée,  —  Anasarque.  —  Mort  deux 
mois  après  le  début  de  la  pneumonie.  —  Induration  rouge  du  lobe  moyen  du 
poumon  droit,  —  Abcès  au  centre. 

Une  femme  âgée  de  68  ans,  à  chairs  flasques  et  molles,  très  sale  et  apa- 
lUqœ,  toossanl  habitueUemeut  depuis  longtemps,  entra  à  Tinfirmerle  de  la 
StalpéUière,  service  de  Prus,  le  26  janvier  1839.  Elle  avait  été  prise  de  frissons 
li  «cille,  et  d*an  point  de  côté  le  malin  même. 

La  face  est  rouge,  la  respiration  fréquente  et  pénible,  ainsi  que  la  toux;  le 
\  régulier,  fréquent,  très  développé  ;  la  langue  humide,  un  peu  chargée. 
entend  un  peu  de  ;aie  sous- crépitant  à  la  base  des  deux  poumons  en  arrière, 
mt  rapprochant  davantage  du  râle  crépitant  à  droite  ;  crachats  mnqueux  ettrans- 
yaients  {saignée  de  300  grammes).  Le  sang  est  un  peu  couenneux.  Elle  se 
if  e  on  peu  mieux  le  soir,  mais  comme  il  y  a  encore  de  l*oppression  et  beau- 
de  force  dans  le  pouls,  on  pose  20  sangsues  à  l'épigastre.  L'amélioration 
l  plos  prononcée  le  lendemain  ;  le  pouls  était  encore  très  fort  et  la  peau 
!  (saignée  de  300  grammes)  ;  sang  couenneux. 
Le  29,  on  n*entendait  plus  que  du  rftle  muqueux,  et  la  malade  parut  entrer 
ca  eomletcence. 

Le  5  février,  il  reparut  un  peu  de  lièvre,  de  dyspnée,  un  léger  point  de  côté 
à  drolle.  On  trouva  à  la  base,  de  ce  côté,  du  raie  sous<crépilant  mêlé  de  quel- 
ques bulles  de  rûle  crépiunt  {cataplasme  sur  le  câté^  sinapismes  aux  pieds). 

I;  Ijoe.cU.^p.  348. 
'.S)  Loc.  d<.,p.  223. 
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Cela  parui  n'avoir  pas  de  suite,  et  celte  femme  reprit  sod  régime  de  MBiale^ 
Ci'nie,  sans  quiiter  l^infirmerie. 

Le  18  février,  il  parut  un  peu  de  fièvre  dans  la  soirée. 

19.  —  Fièvre  le  matin.  On  ne  trouve  que  du  râle  ronflant  daqi  le  c6lé  droit 
de  la  poitrine. 

Le  20,  dans  la  soirée,  douleur  très  vive  sous  le  sein  droit,  dyspnée;  bton 
et  les  {;randes  inspirations  sont  très  douloureuses,  la  fièvre  ti  es  forte.  Matitêda 
deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit,  en  arrière  et  en  dehors  ;  souffle  tnbét 
niélé  d*un  rÂle  crépitant  très  fin,  surtout  en  dehors,  et  accompagné  d'an  pci 
d'égoplionie  {saignée  de  300  grammeSt  cataplasmes^  sinapiêtnes), 

21.—  Le  souffle  tubaire  parait  très  superficiel.  Bruit  de  frottement  i  hpMUl 
moyenne  de  la  fosse  sous-épineuse  {vésicatoire  sur  le  côté  droit)*  La  wtkk 
paraît  mieux  le  soir,  le  pouls  est  à  65,  pas  d'expectoration  encore. 

22.  — Crachats  visqueux,  Acres,  d'un  jaune  rougeâtre.  Matité  detootleeNt 
droit  en  arrière,  excepté  au  sommet,  dans  la  hauteur  de  trois  travers  de  doi^ 
RAle  muqueux  au  sommet,  souffle  tubaire  mêlé  d'un  pr a  de  râle 


dans  les  deux  tiers  inférieurs.  En  dehors,  râle  crépitant  à  grosses  balks,a|MJ 
dant,  et  rftle  ronflant  Egophonie  diminuée.  Etat  tout  à  fait  normal  I  V>»i^ 
itien  à  noter  au  cœur  dont  l'impulsion  est  modérée.  Pouls  fréqueit,  tneii^ 
veloppé  ;  peau  chaude  et  humide. 

On  donne  à  deux  reprises  150  grammes  de  t<irtre  stibié^qui  détermtafBtài 
selles  et  quelques  vomissements.  La  malade  devient  découragée  et  jfiiw^ 
n'accusant  plus  ni  douleur  ni  oppression. 

23.  —  Déglutition  difiicile  ;  quelques  plaques  très  douloureuses  siv  h 
langue. 

2/i. —  Décubitus  habituel  sur  le  côté  droit,  toujours  très  mat,  excq>të  au  m- 
ment  où  l'on  entend  du  rAle  crépitant,  avec  souffle  tubaire  au  milieu,  et  aani 
bruit  respiratoire  à  la  base.  Il  y  a  toujours  de  la  flèvre  [oxymel  sciUitiqtÊ^* 

26.  —  Les  crachats  sont  purlformes,  légèrement  jaunâtres,  quelques  Ml 
blancs.  L'examen  de  la  poitrine  donne  les  mêmes  résultats,  al  c«  n'cttqieh 
résonnance  de  la  voix  n'est  plus  égophonique. 

Un  peu  d'amélioration  commence  à  se  faire  sentir.  Du  râle  crépitant  reptnl 
à  la  base  du  poumon  droit.  La  flèvre  cesse.  Le  souffle  tubaire  et  la  bronchopb»' 
nie  deviennent  moins  éclatants  {kermès,  30  centigrammes). 

Au  commencement  du  mois  de  mars,  raiiiélloratlon  persistait.  La  malade* 
plaignait  d'être  épuisée,  et  demandait  des  aliments  avec  instance;  mais  ombbb 
il  y  avait  un  peu  de  diarrhée,  on  ne  lui  en  accordait  qu'en  petite  quantité,  et  et 
peu  restaurants,  il  n'y  avait  pas  de  flèvre,  mais  le  pouls  était  toujours  aMi 
fort,  la  soif  vive.  La  malade  ne  se  plaignait  d'aucune  douleur.  Les  crachili 
étaient  peu  abondants,  très  adhérents  et  d'aspect  purnlcnL  Le  côté  droit  de  h 
poitrine  était  toujours  mat  dans  une  grande  étendue,  mais  la  bronchophoik 
et  le  souffle  tubaire  étaient  plus  circonscrits  à  la  partie  moyenne  et  externe  di 
poumon. 

Le  3  mars,  on  trouva  an  peu  de  flèvre  dans  la  journée  ;  une  parotide  ae  ■«- 
tra  du  côté  gauche,  et  avait  pris  le  soir  un  grand  développement  ;  très  < 
reuse  d'abord,  elle  le  devint  moins  sous  l'influence  du  traitement  (20  i 
frictions  mercurielles),  sans  que  son  volume  en  fût  diminué. 

l/C  10,  n  commença  à  s'écouler  du  pus  par  le  conduit  auditif,  puis  par  bb 
pertuis  situé  au-devdut  de  l*oicille.  Cependant  la  malade  était  faible,  agitée. 
sou/Tranle,  demandant  à  manger  et  ne  touchant  pas  au  pain  qu'on  lui  donnait 
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oU  arail  perdu  de  sa  force  et  de  sa  fréquence.  11  y  avait  tonjoim  ua  peu 
irriiëe,  et  de  petites  escarres  apparaissaient  au  visage. 
15,  il  y  avail  une  matité  non  absolue  en  arrière  et  à  droite.  Toute  U  par- 
9yeoD6  était  occupée  par  un  râle  crépitant  abondant  et  à  grosses  bulles; 
lors,  soufQe  mêlé  de  râle  fin.  Sonorité  et  respiration  normales  au  sommet 
t  à  fait  i  la  base. 

—  On  remarque  pour  la  première  fois  une  infiltration  considérable  des 
ires  inférieurs.  La  parotide  continue  de  suppurer  abondamment  et 
lae. 

—  La  poitrine  est  parfaitement  sonore  à  gauche.  La  respira  lion  s*y  fait 
sauf  un  peu  de  rftle  muqueux.  A  droite  et  en  arrière,  sonorité  faible  dans 
uz  tiers  inférieurs,  avec  râle  sous-crépitani  très  abondant,  sans  souffle  ni 
aance  de  la  voix.  Dans  le  tiers  supérieur,  sonorité  et  respiration  presque 
lies.  A  la  partie  moyenne  du  bord  externe,  on  entend  du  souffle  tubairc, 
d*an  rftle  crépitant  extrêmement  iin. 

langue  étiiit  pÂle,  humide  et  très  nette,  la  respiration  assez  gênée,  surtout 
je  la  malade  venait  à  se  mouvoir.  L'anasarque  avait  fait  des  progrès  con- 
ibles.  Sous  rinfluence  apparente  d'un  julep,  avec  i!iO  gouttes  de  teinture 
ée  de  digitale,  il  survint  des  urines  très  abondantes,  et  les  bras  se  dégoa* 
it  BOtablemenL  Mais  ce  ne  fut  qu'un  effet  passager. 

25,  la  malade  avait  conservé  toute  sa  connaissance,  Toppressioii  était 
le  pouls  était  très  petit  et  d'une  grande  irrégularité.  £lle  mourut  dmis 
il. 

masse  encéphalique  était  d'une  mollesse  générale  asses  grande,  mais  ne 
ntalt  pas,  non  plus  que  les  méninges,  de  congestion  sanguine  un  peu  dé- 
>pie.  Infiltration  séreuse  limpide  de  la  pie-mère. 

poumon  droit  était  uni  aux  parois  thoraciques  par  des  adhérences  nom- 
M9,  assex  denses,  bien  que  se  laissant  détacher  sans  beaucoup  de  peine, 
ptDt  surtout  les  parties  latérales  et  postérieures  du  poumon.  Toute  la 
e  ancérieure  et  la  racine  de  ce  dernier  étaient  parfaitement  saines,  blan- 

et  distendues  par  Tair. 

lobe  supérieur  était  perméable  à  l'air,  mais  de  couleur  rouge,  infiluré  de 
eoap  de  sérosité  spameuse  et  sanguinolente,  assex  dense  dans  quelques 
la,  surtout  iniérieurement. 

I  partie  eiterne  du  lobe  moyen  et  la  partie  supéricttredu  lobe  inférieur  étaient 
criiescn  un  noyau  très  dur,  rougeâtre,  revêtu  k  Teatérieur  par  une  couche 
do«membraneuse  dense  et  épaisse.  La  surface  d'une  coupe  pratiquée  dans 
laa  présentait  une  coloration  rougeÂtrc,  très  foncée  dans  quelques  points, 
iGOUp  plus  claire  dans  d'autres,  mêlée  de  taches  et  de  stries  noires.  Dans 
1res  points,  elle  offrait  une  légère  teinte  grisâtre.  La  surface  de  cette  coupe 

1res  lisse,  nullement  granuleuse,  humide,  mais  ne  laissant  pas  exprimer 
qnide,  même  par  la  pression.  La  consistance  de  ce  tissu  était  fort  grande; 
;ae  laissait  en  aucune  manière  déprimer  en  appuyant  le  doigt  fortement,  et 
*éiall  qu'avec  beaucoup  de  peine  qu'on  parvenait  k  le  déchirer.  La  surface 
a  déchirure  était  un  peu  grenue.  Au  pourtour  dtî  cette  iuduration  le  tissu 
nonalre  reprenait  as^ez  graduellement  sa  consistance  normale,  maiscon- 
ait  assez  loin  une  teinte  très  rouge  et  un  certain  degré  d'engouement. 
,o  oeotrede  l'induration  que  nous  venons  de  décrire  se  trouvait  une  cavité 
▼ant  contenir  une  amande  dépouillée  de  son  enveloppe,  et  en  représenuut 
ni  pires  li  Ibrme.  Cette  caf  lié  était  pleine  d'une  matière  blanchâtre,  épaisse^ 
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d*apparencc  encore  plutôt  casécuse  que  purulente.  Ses  parois  étaient  (a 
par  une  fausse  membrane  épaisse  et  blanchâtre.  Autour  de  cette  ciTil 
trouvaient  ane  dizaine  d'antres,  groupées  dans  un  espace  assez  rétréd,i 
que  le  diamètre  d'un  grain  de  millet  ou  d'une  tête  d'épingle,  etparaissa 
tenir  du  pus. 

La  base  du  poumon  était,  dans  une  petite  épaisseur,  tout  à  fait  pem 
Pair,  seulement  engouée.  Le  sommet  ne  présentait  aucune  trace  de  tobt 
mais  quelques  concrétions  de  matière  noire. 

La  cavité  pleurale  gauche  contenait  une  grande  quantité  de  sérosité  < 
citrine. 

Le  poumon  ne  présentait  aucune  adhérence,  il  était  volumineux,  soal 
le  liquide,  d'une  teinte  blanche,  d'apparence  très  saine.  11  y  avait  à  peii 
ques  marbrures  ronges  à  sa  face  postérieure,  sans  aucune  trace  d>ngoi 
Le  feuillet  pleural  qui  le  revêtait  était  soulevé  par  un  grand  nombre  de 
bulles  d'air  rapprochées,  mais  très  petites,  si  ce  n'est  à  la  base  même  oî 
trouvait  de  plus  volumineuses.  Quelques  petites  concrétions  dures,  blsM 
se  laissant  écraser  sous  le  doigt,  au  sommet. 

Les  bronches  paraissent  saines,  un  pen  rouges  seulement  dans  lepow 
lade.  InGltration  séreuse  des  replis  épiglottiques. 

Le  cœur  est  d'un  petit  volume,  d'apparence  très  saine  ;  le  péricarde  i 
tient  pas  de  sérosité.  Peu  de  sang  dans  les  vaisseaux,  liquide  partout. 

Epanchement  séreux  considérable  dans  le  péritoine. 

Quelques  rougeurs  partielles  dans  le  canal  intestinal. 

On  ne  trouve  plus,  à  la  place  de  la  parotide  suppurée,  que  quelqoi 
beaux  de  tissu  cellulaire  désorganisé,  nageant  dans  un  pus  roussâtre  t 

II.  —  Expectoration  puriforme.  Apyreœie  complète.  Dyspnée  craismn 
peu,  —  Induration  grise  des  sommets.  Induration  rouge ^  commencé 
la  partie  postérieure  des  poumons  dans  toute  leur  hauteur. 

Une  femme  ftgée  de  7/it  ans  fut  admise,  le  3  mars  1839,  à  l'infirmerii 
Salpètrière.  Elle  dit  avoir  un  catarrhe  depuis  six  mois  seulemenL  Elb 
beaucoup  sans  éprouver  autre  chose  qu'un  peu  de  douleur  sternale^et  n^ 
pas  habituellement  d'oppreaaion.  Elle  a  peu  maigri  depuis  lors  ;  depabq 
temps  les  jambes  sont  enflées  et  le  ventre  prend  un  peu  de  volai 
symptômes  n'ont  jamais  offert  de  marche  aiguë  ;  la  malade  n'a  pv 
de  sang. 

Cette  femme  est  assez  maigre,  les  pommettes  assez  vivement  cotof 
respiration  un  peu  fréquente  et  gênée.  La  poitrine  est  sonore  partout,  si  c 
au  sommet  du  poumon  droit  où  le  son  est  obscur.  Dans  ce  point,  la  respl 
est  un  peu  soufflante,  avec  légère  résonnance  de  la  voix,  et  un  pea  c 
•out-crépitant  très  Gn.  Les  mêmes  phénomènes  se  perçoivent  au  somi 
poumon  gauche,  mais  à  un  moindre  degré.  lUen  de  semblable  en  avant  » 
da vieilles.  IlÂlemuqucux  abondant  dans  tout  le  reste  delà  poitrine,  de 
côtés,  surtout  à  la  base.  Les  crachats  sont  très  adhérents,  opaques,  blanci 
offrant  à  peine  quelques  petites  bulles  d'air,  d'une  odeur  fade,  et  paraissan 
tenir  un  peu  de  pus.  La  langue  est  humide  et  sans  rougeur;  iin'jra] 
lièvre.  L'auscultation  du  cœur  ne  présente  rien  à  noter. 

Un  vomitif  fut  prescrit,  ainsi  que  Je  kermès  à  la  dose  de  30  k  kO  centign 
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cV.i  >irop  (liarodc.  jMais  Télat  de  la  malade  empira  de  jonr  en  jour, 
oxpressiou  de  la  face  8\iUérèrent  profondément,  les  nnito  élatent 
s  sommeil,  la  respiration  laborieuse,  rcxpectoration  plusdiffldle. 
nlrnit  de  fièvre  à  aucune  heure  de  la  journée.  lia  malade  demandait 
>  pour  se  soutenir  et  ne  pouvait  en  prendre  aucun.  L^anscultation 
)iirs  les  m<^nies  résultats,  tlnfin  rembarras  de  la  respiration  devint 
{  cxlrémit(^s  froides  et  cyauos<îes,  et  cette  femme  mourat  ainsi 
irs  apn\s  son  entrée  à  Tinfirmerie. 

I  ù  l*autupsie  les  poumons  enveloppés  d'adhérences  anciennes,  la 
sic.  Le  sommet  du  poumon  droit  présentait  une  couche  de  tissu 
la  hauteur  de  deux  travers  de  doigt  au  plus,  grisâtre,  très  dur, 
r  des  rameaux  bronchiques  d*un  certain  calibre,  évidemment  dila- 
înaut  une  petite  concrétion  osseuse.  Le  sommet  de  Tautre  poamon 
mdmc  altération,  mais  dans  une  proportion  beaucoup  moindre, 
u  poumon  était  d*un  rouge  vif,  avec  quelques  plaques  plus  foncées, 
ont  la  teinte  se  fondait  avec  la  précédente.  U  s*écoulait  par  la  com- 
e  assez  grande  quantité  de  sant;  pur,  faiblement  spumeux.  La  con- 
issu  pulmonaire  était  considérablement  augmentée.  11  ne  se  laissait 
1*  sous  le  doigt,  comme  le  poumon  sain,  ni  déchirer, comme  le  pou- 
imé  ou  seulement  très  congestionné,  ou  du  moins  il  n'oflTrait  que 
les  points  limités  un  peu  de  friabilité.  D'autres  point.«,  et  en  parti*- 
dont  lu  teinte  dtait  la  plus  foncée,  ne  pouvaient  être  décliirés  qu*avec 
le  peine,  résistaient  à  l'incision  et  présentaient  une  sorte  d'élasticité 
i  celle  qui  caractérise  la  pneumonie  chronique.  Aucune  portion  de 
'allait  au  fond  de  Tcau.  La  partie  antérieure  des  deux  poumons,  très 
pourvue  même  d'engouement,  présentait  seule  l'apparence  normale 
Imonairo. 

ches  et  la  trachée  contenaient  une  assez  grande  quantité  de  mucus 
l  sanguinolent;  ccliii-ci enlevé,  il  restait  à  la  surface  delamnqoeuse 
élites  lames  blaiiclics  semblables  h  du  mucus  concrète. La  muqueuse 
es  était  d'un  rou^c  \if  uniforme,  ne  présentant  du  reste  aucune 
ppréciable  de  texture,  ni  d'épaisseur,  ni  de  consistance.  U  cœur  était 
ineux,  mais  entièrement  sain,  ses  quatre  cavités  remplies  de  sang  k 
lié. 

p^ctoration  purulente;  fièure;mort  dans  le  marasme;  signes  de 
5  a  l'auscultation,  laissant  à  peine  soupçonner  une  lésion  du  paren" 
Qulmonaire.  —  ïmluratianiVun  (jris  rougeâtre  au  centre  desloben 
irs  des  deu^r  poumons, 

ime  âgée  do  75  ans,  maigre,  le  teint  jaune,  les  pommettes  asaei  colo- 
rant be;iucoup  depuis  longtemps  et  se  plaignant  d'une  grande  oppres- 
I  le  8  a%ril  à  rinfirmerie  de  la  Salpi^lrière.  Le  ventre  était  volumineux, 
IX,  il  y  avait  du  dévoiement  et  des  nausées.  La  langue  était  sèche  et 
uge,  la  soif  très  vive.  Les  fonctions  cérébrales  étaient  en  assez  bon  état, 
it  ri«*n  à  noter  du  cùlé  du  cœur.  Le  pouls  était  très  fréquent,  un  peu 
au  sèclie  cl  chaude.  Du  réginic  et  quelques  moyens  appropriés  pro- 
me  amélioralion  de  rouric  durée  ;  la  niidade  succomba  dans  b  ma- 
30  mai. 
:aime  avait  passé  ces  six  semaines  «lans  m  éui  iW  W\Aw«  «•.v^^x^^ 
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ayant  la  ûèvre  tous  les  soirs,  une  toux  fréquente  et  pénible,  une  eipecli 
puriforme  et  considérable  qui,  la  veille  de  la  mort,  avait  pris  une  teinte  I 
ment  briquetée,  uniforme,  assex  singrulière.  Il  y  avait  quelquefois  dncr 
isolés,  comme  nummulaires.  L'auscultation  ne  présenlajamaisn'eodeG 
ristique;le  bruit  respiratoire  était  partout  musqué  par  un  râle  ouq 
grosses  bulles,  abondant  et  bruyant  II  n'y  avait  de  matité  nulle  part  :i 
lonoritédesdeuicôtésdela  poitrine,  dans  les  deux  tiers  inférieurs  en  a 
était  médiocre.  Kien  autre  cliose  ne  fut  noté  dans  les  examens  réilérésq 
fit  de  la  poitrine.  Les  membres  inférieurs  étaient  un  peu  iiililtrés. 

L*état  général  de  la  malade,  la  nature  de  Tcxpectoration.  la  dlarrbée.i 
lait  soupçonner  Texistence  de  tubercules  dans  les  poumou5.  Dans  lu 
cas,  et  malgré  rinsul&sancc  des  signes  fournis  par  rauscultatioD,OQ  cm 
voir  diagnostiquer  autre  chose  qu'un  simple  catarrhe,  probablement  oK 
monie  cbronique. 

On  trouva  quelques  adhérences  des  deux  c6tt*s  de  la  poitrine  ;  plu$ie« 
leréesde  sérositécitrinedauslesdeux  plèvres. Le  lobe  inférieur  du  [wvmfio, 
était  converti,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  en  un  tissad^ 
rougeâtrc,  très  dur,  impossible  à  déchirer  ou  à  pénétrer  avec  roai:le,n 
auscalpeL  il  ne  présentait  rien  de  granuleux  et  la  coupe  en  était  très  Ib: 
peu  humide.  La  base  même  du  poumon  se  trouvait  perméable  à  Pair  ei 
emphysémateuse. 

L'induration  allait  «uccessivemeni  en  diminuant  de  bas  en  haut  cl  (! 
et  d'imperméabilité  à  Tair.  £lle  occupait  surtout  le  centre  du  pouuMD 
lldaré  allait  au  fond  de  Teau.  Le  lobe  supérieur  était  bien  sain.  Le  poui 
généralement  inbllré  d'une  sérosité  spumeuse  abondante,  surtout  au 
dé  rinduration,  excepté  à  la  base  qui  était  un  peu  sèche,  couime  le 
Joun  les  parties  emphysémateuses. 

Le  lobe  inférieur  du  |)oumon  droit  présentait,  dans  une  très  petitt 
nne  induration  semblable  à  celle  du  poumon  gauche.  Il  y  avait  une 
tion  grise  et  récente  de  la  partie  inférieure  du  lobe  supt'rieur  (Pau 
n*avait  pas  été  pratiquée  pendant  les  derniers  jours  de  la  ^ic).  Le  resi 
mon,  excepté  le  sommet,  était  très  engoué.  On  trouva  des  fronceu 
deux  sommets,  a\ec  oes  udliérences  faciles  à  détacher  ;  au-dessous,  u; 
tiTès  mince  de  substance  noire. 

Le  cœur  était  sain.  Une  très  petite  quantité  de  sang  denii-co.  gulé  e 
deux  cOtés,  plus  daus  les  oreillettes  que  dans  les  ventricules.  L\ibdo 
fermait  quelques  \ erres  de  sirosilé  limpide. 

IV.—  Eocfectcration  puriforme.  —  Accidents  fébriles  à  ply sieurs  r< 
Signes  de  catarrhe  et  d*einphysème.  —  Soyaux  d'induration  grist 
ration  rouge  du  poumon. 

Une  femme  âgée  de  81  ans,  très  maigre,  à  peau  sèche  et  amincir, 
nomie  habituellement  soulTranle,  entra  le  8  février  1830  à  rinfirim 
Salpéirière,  dans  le  service  de  Prus.  Cette  femme  tousse  depuii  lonj: 
poitrine  est  remarquablement  sonore  en  arrière,  ^u^tout  au  niveau 
tiers  inférieurs.  La  respiration  parait  se  faire  assez  bien  partout ,  si  ce 
sommetfy  où  elle  s'entend  moins  bien  ;  à  la  base  du  poumon  droit  seul 
entend  du  râle  .sous-crépitant  très  scc,en  assez  grande  quantité.  Le  cœur 
UQe  impulsion  asseï  foiie  tl  <ii&udue>  ^u«  iciéi^ulariié.  Le  pouls  est 
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dur.  I^  respiration  esl  un  peu  TrOqucnle,  sans  gcno  apparente.  La  langue 
liile:  il  n'y  a  eu  ni  nauséos,  ni  fiis^ous.  Quelques  crachats  muco-puri- 
upaquos,  d'uue  leiule  légêreuieut  vcrUaire,  très  peu  aérés.  La  malade 
:  poiiU  de  douleur:» ,  niuis  tïï^  se  dit  j)lus  souflrante  depuis  quelque 
»auft  i»j(;uakr  auire  chose  que  du  malaise,  de  la  faiblesse,  delà  toux.  Od 
Uqiie  un  calunhe ,  avec  un  peu  d>mph>sènie  et  d'hypertrophie  avec 
Il  du  cœur.  Va^lilies  d'iiteca.) 

x  il  )  A\'dii  do  la  lit:\rc;  la  langue  élait  un  peu  sèche,  la  soif  vife.  On 
•  a  lU'ii  dt*  nouveau  à  rauscullallun  ni  dans  le^  caracièies  de  TexpecUH 
'^aiijiu'c  de  lx\i{i  yraiiunes.)  Le  caillot  esl  petit,  mou,  uns  couenne. 
vrc  m;  uionlia  encore  le  soir  pendant  deux  jours,  avec  respiration  plot 
et  dCcèléiOe;  expeciuratiun  diilicile.  {Pastilles  d'ipéca  le  maiin;  jfUep 
''mts,  au  ventiijrammes;  sirop  diacude^  15  yramines.) 
leux  se  coniiiiua  les  jours  suivants.  L,a  malade  était  plus  flTe;  J*alr  de 
Kc  rcpaiidu  ^ur  sa  piiy&jonomie  avait  fait  place  à  un  air  de  satisfaction. 
uulc  |>uur  st*  lever,  elle  demeurait  assise  sur  son  lit,  mangeant  peu, 
•ic  plaisir,  ne  loussanl  i)as  beaucoup.  Les  crachats  élaienl  toujours  opa* 
lu  p(!u  \eidàlres,  ^énéialumeut  assez  adhérents,  ils  étaient  parfois  assex 
d'ilulre^  fois  pré^enlaieni  à  leur  surface  un  grand  nombre  de  bulles 
>»  \i\'v\\^>  ;  d'autres  lois  i\n  ne  (  onieuaient  pas  d'air  du  tout,  et  la  malade 
lui»  plus  suuUianle. 

•0  lévrier,  il  survint  de  nouveau  de  la  (lèvre,  et  celle-ci  revint  irrégu- 
eiii  le»  juui'M  suivants,  surtout  le  foir,  manquant  quelquefois  le  matin  sans 
»  rvïuliais  de  rauscullaiion  en  rendissent  auciiuemeui  compte.  On  ne  lit 
iraitemeiit  acliC 

klc!»  pieiiiicr»  jours  de  mars  il  survint  du  dévoiemenl;  la  malade  tomba 
a  grand  état  d  allaissenieiii.  l^e  (3,  quelques  tiiches  jaunâtres  se  montrè- 
1  \Kn  crarhat»,  qui  ne  présentaient  pas  plus  de  viscosité  qu*à  Tonlmaire. 
crudail  du  rAle  crépitant  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  sans  aucune  mo- 
m  de  la  voix  ni  de  la  sonurité.  [Uysope  ;  ipéca,  *2  grammes  ;  tartre stibié^ 
'jramincs.)  Selles  et  vomissements  abondants. 

[idaut,  I  amaigrisMenieiil  et  ia  faiblesse  étaient  arrivés  au  dernier  degré. 
iUe  dcnienrait  dans  une  iinniobihlé  presque  complète,  assise  à  demi  sur 
ia  plrjMiinoniie  expiiniait  le  découragemeui.  Lia  respiration  ne  semblait 
.  gênée,  si  ce  n'est  le  soir,  dans  les  paroxysmes.  Les  crachats,  épais  et 
ili»,  prenaient  un  aspect  puriforme  de  plus  en  plus  prononcé.  L'ausculta- 
I  iii^.'jit  toujours  les  mêmes  résultais.  Le  retour  de  la  lièvre  tous  les  soirs 
k  pei.her  qu'il  se  laisail  (■an>  les  poumons  quelque  travail  d*iuflammation 
U'S  |*i  ut-etie  de  luhiiculisaiion.  Mais  Tabsence  de  signes  fournis  par 
t«ilioii,ui..lKié  desrechen  h(  s  attentives,ne  permirent pasà  i>ru8,daus]e 
d  quel  se  trouvait  et  tte  leinnie,  de  s'arrêter  avec  cei  titude  h  cette  idée. 
diihee  reparut  et  peis  sia  jusqu  à  la  tin.  Ia;  miirasme  atteignit  le  dernier 
mais  1  «'iier^ie  et  I  éteiàdue  des  baitenienls  du  cœur,  qui  soulevaient 
ni'  ii)Uie  la  i«^i<iii  épi^asliique  jusqu'à  1  ombilic,  toujours  réguliers  et 
i\,  «oritMr^i.iiriii  sin.;nli.-i(  nient  avec  U  pctilesMi  et  la  faiblesse  du  pouls, 
t  aiijva  aius  Ut  "2->  niiii'N 

'r<  nées  :ui -ii-iHMs  et  ^riiéralesdes  poumons.  Le  Inbo  inférieur  du  poumon 
i>  t'uw.  Il  11  sii:r.i<:<'  d'iiiit  (Oiipe  uni-  Mine  do  iii„rljrnre  fnimée  de  pla- 
3ti}^r>  et  de  ^i!,i<{u>  -^  ^li' es  avec  (Us  stries  ariîoi^ées.  On  expiiuie  un  peu 
des  poiJils  colorés  en  gris,  formés  par  des  noyaux  d'\uduT3LUou  ^t\K«  ^:a 
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lissu  csl  presque  partout  imperméable  à  Taîr,  assez  friable,  mais  beaaconp  plos 
ferme  au  toucher  que  ne  l*est  habltuellemcnl  le  poumon  hdpatfsé.  U  pirtfeiR- 
fôrieurc  du  lobe  moyen  présente  un  grand  nombre  de  petits  noyaux  ronges, ta- 
dures,  séparés  par  du  tissu  perméable.  La  couleur,  la  consistance,  la  friabilité  de 
ce  tissu  montrent  qu'il  est  tout  à  fait  de  même  nature  que  celui  qui,  dansteUe 
inférieur,  environnait  les  noyaux  d'induration  grise.  Le  sommet  du  ponM 
offre  une  couche  de  quatre  à  cinq  lignes  d'épaisseur,  formée  d'un  tbn 
noirâtre  d'une  grande  dureté ,  traversé  par  quelques  rameaux  broncbiqies 
dilatés. 

Le  poomon  gauche  présente  un  pen  de  sérosité  sanguinolente  aux  parties 4f- 
dlTes,  et  0  et  là  quelques  noyaux  d'induration  rougefttre  très  fermes.  Les  dm 
ponmoBS  sont  du  reste  peu  volumineux. 

Les  bronches  des  deux  côtés,  dans  toute  leur  étendue,  ]asqu*à  la  tracMe, 
étaient  remplies  par  une  matière  épaisse,  légèrement  jaunâtre,  d*apparencep«o- 
lente  ;  la  muqueuse  était  au-dessous  parfaitement  blanche.  Le  lavage  loi  biisift 
adhérente  une  couche  mince  d'une  exsudation  blanchâtre  et  épaisse ,  que  ru 
enlevait  en  raclant  avec  un  scalpeL  La  muqueuse  eUe-méme  ne  piémitit 
d'autre  altération  qu'un  certain  degré  d'épaississement  uni  à  une  combUBce 
assez  grande.  Les  dernières  ramlGcations  bronchiques  n'étaient  colorées  (• 
rouge  que  dans  les  parties  déclives. 

Les  cavités  droites  du  cœur  étaient  pleines  de  sang  noir  demi-coagulé ,  plv 
dense  et  jaunâtre  dans  l'oreillette.  Le  ventricule  gauche  contenait  à  peine  de 
sang.  l/cs  parois  de  ce  dernier  étaient  notablement  épaissies ,  m^is  n'ofiraictf  ' 
qu'un  degré  léger  de  dilatation.  Épaississement  de  l'anneau  et  de  la  valvule ié* 
traie.  Épaississement  par  plaques  irrégulières  de  la  membrane  interne  de  l'iMflt 

Ces  quatre  observations  sont  propres  à  donner  une  idée  do  mode 
de  développement  de  la  pneumonie  chronique. 

Dans  la  première,  nous  voyons  une  pneumonie  aigué  bien  obsef' 
vée  et  bien  caractérisée  ne  se  résoudre  qu'imparfiitement,  passera 
Tétat  chronique,  et  au  bout  de  deux  mois  nous  montrer  à  la  place  de 
I*hépûtLsation,  une  induration  rouge  à  laquelle  on  peut  donnerlenom 
de  carnification,  si  Ton  veut;  car  ce  tissu  rouge,  non  granuleux,  ; 
dense,  élastique,  se  rapprochait  bien  plus  du  tissu  musculaire  que  do  ; 
parenchyme  pulmonaire  lui-même.  Nous  reparlerons  plus  loin  de 
l'abcès  que  nous  avons  renconti*é  au  sein  de  ce  tissu. 

Dans  la  seconde  observation,  Taltération  parait  avoir  été  chronique 
dès  son  principe  ;  elle  n*a  pas  succédé  à  une  pneumonie  aigué;  aossi 
ses  débuts  ont  été  lents,  graduels,  latents.  Une  induration  grise  el 
ancienne  se  rencontre  bien  au  sommet  d'un  poumon,  mais  une  indti- 
ration  rouge,  beaucoup  moins  avancée,  occupe  toute  la  partie  posté-  , 
Heure  des  poumons.  C'est  une  altération  semblable  à  la  précédente'  j 
peu  de  chose  près,   un   commencement   de  carnification  prop    J 
ment  dite.  ' 

Le  troisième  fait  nous  montre,  à  la  suite  d'un  développement  siirf 
doute  partiel  et  latent,  un  mélange  d'induration  grise  et  rouge,  qui»* 
yiormet  pas  de  méconnaître  Tidentiti^  de  nature  de  ces  deux  aspects 
difTérents  de  la  pneumonie  chronique.  L'apparence  marbrée  qui  en 
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»ulte   )>aratt  s*étro  rencontrée  dans  plusieurs  cas  observés  par 
f.  Hardy  et  Béhier  (I). 

Enfin  la  quatrième  observation  est  un  exemple  du  passage  do  la 
eumonie  lobulaire  elle-même  à  l'état  chronique.  En  effet,  pendant 
semaines  que  la  malade  a  passées  sous  nos  yeux,  plusieurs  séries 
accidents  fébriles  se  sont  développés  pour  disparaître,  puis  aboutir 
me  sorte  de  lièvre  hectique  tout  à  fait  propre  à  faire  soupçonner  le 
k'eloppement  profond  de  quelque  altération  organique.  Pendant  ce 
nps,  aucun  signe  à  Tauscultation,  propre  à  déceler  l'existence  ou 
tuh>ercules  ou  d'indurations  pulmonaires.  Or,  nous  trouvons  à 
utopsie  :  l*"  des  noyaux  d'induration  grise  dans  le  lobe  inférieur, 
gedès  le  principe  d'un  raie  sous-crépitant,  qui  annonce  que  là  était 
point  de  départ  de  l'altération  pulmonaire;  2°  plus  haut,  des  noyaux 
lis  récents  d'induration  rouge,  mais  commençante  et  friable  en- 
re;  â*"  enfin,  a  l'entour  des  noyaux  d'hiduration  grise  et  plus  an- 
gine du  lobe  inférieur,  irger  degré  d'une  induration  rouge,  diffuse, 
•u  prononcée  encore,  et(]ui  en  occupe  tous  les  intervalles.  C'est  donc 
us  forme  lobulaire  qu  ici  la  pneumonie  s'était  développée,  puisavait 
£sé  à  l'état  d'induration  rouge  et  grise.  On  trouvera  dans  l'obser-^ 
lion  V  un  autre  exemple  d'induration  grise  lobulaire. 
M.  Hat,  (|ui  retranche  de  la  pneumonie  chronique  la  carniticatioa, 
ogouement  chronique,  l'induration  noire,  et  ne  lui  rattache  que  des 
téralions  qui  tendent  à  la  suppuration,  prétend  que  la  pueumonie 
!«  vieillards  est  habituellement  lobulaire.  Il  est  vrai  qu'il  dit  plus 
in  que  la  portion  de  poumon  enflamuiée  se  présente  sous  forme  de 
>yaux,  dont  le  volume  varie  depuis  celui  de  la  tâte  d'une  épingle 
isqu'à  celui  d'un  œuf  (*i).  Or,  ces  dernières  dimensions  excèdent  de 
îaucoup  celles  des  lobules  du  poumon.  Nous  reviendrons  tout  à 
leure  sur  la  suppuration  dans  la  pneumonie  chronique;  mais  nous 
s  saurions  comprendre  avec  quoi  M.  Rat  a  pu  construire  une  pneu- 
onic  chronique,  si  fréquente  chez  les  vieillards,  après  en  avoir  se- 
iré  la  camiflcation  et  l'induration  noire,  à  moins  que  par  cette  der- 
ère  il  n'entende  parler  que  des  produits  mélaniques  proprement 
ts. 

La  forme  sous  laciuelle  on  rencontre  plus  communément  la  pneu- 
rniie  chronique,  c'est  l'induration  grise.  M.  Andral  dit  que  de  même 
i*il  a  admis  un  ramollissement  rouge  et  un  ramollissement  gris  à 
ilal  aigu,  il  admettra  une  induration  rouge  et  une  induration  grise 
l'état  chronique  (3).  11  ne  faudrait  pas  prendre  ce  rapprochement  à 
httre.  S'il  existe  une  réelle  analogie  entre  le  ramollissement 
:  l'induration  rouge,  il  n'y  a  aucun  rapport  entre  le  ramollissement 


,1.  Traité  dr'fnentairc  àf*  iuidwlogic  interne  y  l.  II,  642. 
:2^  Thèse  citée,  p.  3!\ 
i;  Clinique  ^nédirafc .  .T  «'«lil.,  l.  Ul,  p.  4<*0. 
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et  rinHiiration  fa*îse,  ardoisée,  parcourue  de  stries  noires  etdelin^* 
ments  blancs,  très  dure,  et  quelquefois  se  rapprochant  jusqu'à  un  cer- 
tain point  du  tissu  fibro-cartilaRÎneux.  Nous  avons  vu  de  ces  îndnra- 
tîons  que  le  scalpel  ne  peut  traverser  sans  crier  un  peu.  et  que  iei 
efforts  les  plus  énergiques  ne  sauraient  parvenir  à  déchirer.  On  tmnte 
dans  la  plupart  des  auteurs  que  l'induration  ç^risie  du  poumon  ne  prie 
jamais  sous  le  scalpel.  Nous  avons,  au  contraire,  rencontré  cette  cir- 
constance aussi  prononcée  que  dans  Ift  véritable  squirrhe.  M.  Lef«i- 
neura  fait  la  même  observation  (i),  ainsi  que  M.  Brîcheteau  (2\  U» 
arêtes  des  coupes  que  Ton  pratique  dans  ces  parties  indurées  sont  nettes 
comme  si  Ton  avait  tranché  une  masse  de  gomme  élastique,  et  donnent 
au  toucher  une  sensation  presque  pareille.  Ce  sont  des  indurations 
toutes  semblables  que  l'on  trouve  si  commufiément  à  l'entotir  d«s 
masses  tuberculeuses  ou  des  cavernes.  On  en  renrontrf>  également  en 
quelque  sorte  à  l'étal  élémentaire,  au  sommet  du  poumon  d'une  infi- 
ni té  de  vieillards,  sous  des  froncements  de  leur  surface  pleurale,  od  à 
Tentour  de  concrétions  pierreuses  ou  antres. 

La  coloration  noire  est  quelquefois  tr^s  prononcée  dans  ces  indura- 
tions (induration  presque  d'un  noîrd'éb^ne,  observ.  V);  M.  Anrlraia 
refusé  de  voir,  dnns  celte  coloration  noire,  la  présence  d'une  pro- 
duction parliculiftre.  éfrang^re,  mélnnose,  dont  on  a  fait  même  une 
espèce  de  phthiiie  fBayle).  Cette  mafi**re  noire  pulmnnnire  (Laénwc) 
se  rencontre  aussi  bien  dans  le  parenchyme  pulmonaire  sain  querl^ns 
les  indurations,  où  seulement  elle  s'nmnsse  en  plus  grande  quanlilé. 
C'est,  du  reste,  surtout  chez  les  vieillards  que  la  pneumonie  chro- 
nique s'accompagne  le  plus  souvent  de  coloration  noire,  comme  «ili 
disposition  à  la  formation  des  tubercules,  dit  M.  Andral,  très  pronon- 
cée dans  la  jeunesse,  éfait  remplacée  plus  lard  par  la  disposition  à  la 
sécrétion  de  la  matière  mélaniqnefS)  (simple  matière  colorante^ 

D'autres  fois  c'est  un  tissu  blanc,  très  dur,  comme  cellulo-fibrenit, 
qui  domine  dans  les  indurations  pulmonaires,  et  leur  donne  cet  »s|tpcl 
blanchfttre  et  marbré  que  nous  trouvonssignalodansquelqties  descrip- 
tions (Chomel).  Ce  tissu  blanc,  qui  existe  sous  forme  de  stries  larpw 
et  entrecroisées,  et  acquiert  quelquefois  une  densilé  presque  cartila- 
gineuse (observ.  VIH  et  IX),  n'est  autre  chose  qu'un  des  élémenlsor- 
ganiques  du  poumon,  le  tissu  cellulaire  interlobulaire,  déFeloppé 
d'une  manière  exagérée. 

H.  Chomel  parait  avoir  observé  les  indurations  rouges  et  grises  de 
la  pneumonie  chronique,  bien  qu'il  ne  décrive,  à  proprement  parler, 
que  1(9  dernières.  Voici  la  description  qu'il  donne  de  la  pneumonie 
chronique:  «  Le  poumon  est,  à  l'extérieur,  d'un  gris  cendré,  noi- 

(0  Thèses  de  Paris,  1811,  n'  M. 

(2)  Traité  sur  les  maladies  chroniques  qui  ont  leur  siège  dans  les  organes  df 
l'appareil  respiratoire,  1852,  p.  3»0. 

(3)  Clinique  médkok ,  3*  éd.,  t.  IV,  p.  226. 
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re;  il  est  compacte  et  pesant.  Quand  on  Tincise,  le  tissu  est  gêné- 
>ment  grisâtre»  ardoisé,  violacé,  quelquefois  nuancé  de  rose  ou 
semé  de  tacbet  noires  ;  il  est  dense  et  plonge  rapidement  sous 
u  ;  en  même  temps  il  e^t  ferme,  cohérent,  résiste  fortement  à  la 
;lion,  et  nese  laU»e  traverser  ou  déchirer  qu'avec  peine;  il  estim* 
méable ,  non  crépitant,  cède  très  peu  sous  la  pression,  et  ne  laisse 
nter  qu'une  très  petite  quantité  de  liquide  séreux.  Parfois  il  est  un 
I  grenu;  mais  les  granulations  sont  plus  fermes  et  moins  appâ- 
tes que  dans  l'hépatisalion  aiguë;  plus  souvent  la  surface  delà 
ipc  est  lisse,  et  par  un  examen  attentif  on  reconnaît  encore  la  tex- 
e  du  poumon;  on  distingue  les  vaisseaux  sanguins,  et  l'on  aper- 
l  de  plus  des  lignes  blanchâtres,  entrecroisées,  qui  paraissent 
mées  par  une  hy|)ertrophie  du  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  lo- 
es  (1).  »  Les  bronches  paraissent  généralement  béantes  et  souvent 
itées,  comme  nous  le  verrons  tout  à  Theure. 
^  indurations  affectent  les  formes  les  plus  variées.  Dans  les  deux 
mples  suivants,  nous  les  voyons  tantôt  envelopper  un  lobe  du 
mioii  comme  d'une  coque  dure  et  épaisse,  tantôt,  au  contraire,  en 
upcr  le  centre,  sous  forme  d'un  noyau  volumineux,  entouré  de 
u  sain  et  perméable.  Ces  diiïérentes  circonstances  influent  d'une 
Qière  importante  sur  les  signes  delà  maladie. 

—  Induration  grise  enveloppant,   comme  d'une  coque^  les  deux  lobes 
supérieurs.  Dilatations  bronchiques. 

emme  de  78  ans,  ayant  riiabitude  de  tousser  et  de  se  plaindre  d^élouileiDenta. 
e  f«*mme  pré>enla  un  jour  une  tendance  prononcée  h  rassoiipissemcnt  ;  elle 
irait  cependant  n'être  pas  malade.  Dans  la  nuit  il  survint  une  violente 
reftàioDf  des  crachats  ruulllés,  et  elle  mourut  le  lendemain  maUn  à  sept 
res. 

i  poumon  droit  présentait, dans  toute  son  étendue, des  adhérences  nom- 
i»es  et  serrées  avec  des  fausses  nieiiibranes  épaisses  et  très  denses.  I>Iu- 
r^  points  de  sa  surface  étaient  recouverts  de  larges  plaques  cartilagineuses 
5  2  millimètres  d'épai>seur.  Toute  la  superficie  du  lobe  supérieur  était 
lée  d'une  couche  de  substance  indurée,  ayant  3  centimètres  d'épaisseur  au 
rnel,  1  centimètre  dans  le  reste  de  son  étendue.  Ce  tissu  induré,  presque 
I  noir  d*ébène,  dur  et  élastique  comme  un  libro-carlilage,  présentait  à  la 
>e  un  ass«-z  grand  nombre  de  cavités,  quelques-unes  vides,  la  plupart  rem. 
I  d*uoe  matière  bUacbc,  grumeleuse  et  de  la  consistance  d'un  fromage. 
I.  Ces  cavités,  qui  resaemblaicnl  au  premier  abord  à  de  peUtes  cavernes 
D«*s  de  matière  tabercali'Use,nViaient  autre  cliose  que  l'extrémité  de  bron- 
fttr^!«  dilaté«'S,  ronime  le  dt^montrait  leur  continuité  avec  ces  canaux  et  la 
nlitanc  qui  les  tapissait;  la  matière  qui  les  remplissait  était  du  mucusconcret. 
itle  reste  du  poumon,  d'un  rouge  assez  foncé,  légèrement  friable,  contenait 
tint  d'air  et  était  infdtré  d'uuc  grande  quautité  de  sérosité  sanguinolente. 

Ij  Article  ciléf  p.  224. 
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on  rencontra  deux  abcès  assez  volumineux,  pleins  d'un  pusro 
fausses  membranes,  et  offrant  sur  leurs  parois,  des  broncbes 
d'un  assez  fort  calibre  (1). 

M.  Rat  décrit  la  suppuration  et  la  formation  d*abcès  cora 
conséquence  régulière  delà  pneumonie  chronique.  Ce  sont  des 
d'induration  jaune  qui,  en  se  ramollissant,  donneraient  lieu  à 
mation  d'abcès.  On  trouve  des  noyaux  jaunes  tantôt  durs,  tar 
ou  moins  fluides  à  leur  centre.  Ce  ramollissement  gagne  de 
en  proche  la  circonférence,  et  bientôt,  à  la  place  des  noyaux 
ration  jaune,  on  trouve  une  petite  cavité  contenant  une 
jaunâtre,  plus  ou  moins  épaisse,  dans  laquelle  on  distingue 
des  granulations  désagrégées  dont  se  composaient  les  noyaux  i 
bouillie  qui  ne  tarde  pas  à  se  convertir  en  pus.  Ces  abcès  son 
pies  et  s'observent  avec  une  égale  fréquence  dans  tous  les  p( 
poumon.  Leur  cavité  est  irrégulièrement  arrondie,  sans  bride 
traversent,  sans  fausse  membrane  qui  la  tapisse.  Les  parois  sont, 
par  une  légère  couche  de  tissu  jaune,  non  ramolli,  entouré  q 
fois  lui-môme  d'une  couche  variable  pour  l'épaisseur,  d'ind 
grise,  ou  bien  par  du  tissu  pulmonaire  sain  (2,, 

M.  Rat  n'aurait-il  pas  pris  quelquefois  pour  des  abcès,  de 
dilatations  bronchiques?  Nous  avons  vu  précédemment  que  c 
talions  n'étaient  pas  toujours  très  faciles  à  distinguer  d'alu 
propres  au  parenchyme  pulmonaire.  Nous  trouvons  des  dilî 
bronchiques  mentionnées  dans  U  de  nos  observations  de  pneu 
chroniques  ;  et  dans  la  plupart  des  observations  de  dilatations 
considérables,  publiées  par  les  auteurs,  nous  rencontrons  de  î 
bles  indurations.  Il  nous  semble  même,  d'après  un  certain  i 
de  descriptions,  que  Ton  aurait  confondu  plus  d'une  lois  ces  i 
tions  avec  la  compacité  passive  et  consécutive  du  tissu  pulm 
que  l'on  suppose  exister  autour  des  bronches  dilatées,  par  suit 
compression  exercée  par  ces  dernières. 

Ces  rapports  fréquents  entre  la  dilatation  bronchique  et  Tindi 
pulmonaire  ne  doivent  pas  être  d'ailleurs  une  simple  coïncide 
est  fort  probable  que  celle  induration,  en  privant  le  parenchyn 
monaire  de  son  élasticité  physiologique  (qu'il  ne  faut  pas  cor 
avec  l'élasticité  matérielle  trouvée  sur  le  cadavre),  crée  une  coi 
éminemment  favorable  à  la  dilatation  des  bronches,  tant  que  ce 
d'un  certain  volume,  demeurent  perméables  à  l'air.  Dans  les 
valions  que  nous  avons  rapportées,  ces  dilatations  étaient  di 
fort  partielles  et  hors  de  proportion  avec  l'induration  elle-môra< 
Nous  avons  rencontré  chez  une  vieille  femme  une  véritabli 
faction  des  lobes  supérieurs,  qui  nous  a  paru,  ainsi  qu'à  M 

(1)  Hardy  cl  Béliicr,  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne ,  U  H,  p.  < 

(2)  Thèse  citée,  p.  41. 
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ireilhîer,  devoir  être  rattachée  à  des  dilatations  bronchiques  multiples, 
)ien  qu'il  ne  fût  pas  aisé  de  reconnaître  juste  le  point  de  départ  de 
eCte  singulière  altération. 

Vif.  —  Une  fomme,  A{*ée  (\o  67  ans,  toussant  beancoup,  dopuls  qnelqnes  an- 
^5  ^»Tloiil,ot  ayant  eu  aiiirofois  plusieurs  hémoplysles,  mourut»  au  mois  de 
lal  18.18,  dans  un  vrritabloi^tat  de  marasme.  \ous  ne  retrouvons  pas  de  notes 
fus  dtf^tailMes  sur  son  compte. 

Le  MininiPl  des  pouu  ons  i^'ait  très  adhi^rent,  rid«î,  in<^{;aK  enveloppe*  de  pla- 
nes c-irlHapin^'uses  minrrs.  La  plus  2 rande  partie  du  lobe  siip(îrieur  dupoo* 
ion  gauche  se  composait  d'un  {^rand  nombril  de  vacuoles,  pouvant  contenir  un 
>ls«  plus  on  moins,  tapisst^es  d'une  membran<*  assez  deiis<s  remplies  d'une 
mtU'TQ  d'un  blanr  j  unfltre,  «épaisse,  molle,  semblable  à  du  pus  concret.  Tout 

tfssii  pulmonaire  environnant  <^Iait  t^^s  induré,  complètement  privé  d'air, 
on  noir  ardoisé.  Te  sommet  du  poumon  droit  présentait  une  altération  sem* 
aljlc,  mais  moins  étendue.  |,e  reste  des  poumons  était  ou  très  Œdémal<'ux,  on 
isqiie,  et  C'^^nienant  peu  d'air,  etn'olTrait  aucune  iracede  pneumonie  récente» 

nVxJsiait  ni  concrétions,  ni  vesii.-es  d'aucune  sorte  de  tubercules  actnels  ou 
icîrns,  f  I  é:ait  donc  impossible  d'attri!)u?r  rette  altération  à  une  suite  de  tu- 
?rciilî*5;ifion.  Aussi,  bien  que  ers  facuolos,  sans  direction  et  sans  relations  ap« 
r>cîaf»Io«^  entre  elles,  ne  pussent  être  raltacliées  directement  aux  broncbes 
iTircmiinntes,  M.  Cruveilbirr  pensa  qu'il  s'agissait  d'une  simple  pneuuiouie 
ironique,  niais  a\cc  dilatations  anciennes  des  broncbes. 

ARTICLE  II. 

SYMPTÔMES  DE   LA  PNEUMONIE  CHRONIQUE. 

La  rhîsrription  que  font  la  plupart  des  auUnirs  des  symptAtnes  do  la 
ineumoiiie  tlironi(iue   nous  paraît  f^énéraletnenl  un  p^^u  spéculative. 
ilcbl  un  type  de  pliénoin<Mïes  sytnptomatupies,  que  Ton  p»Mit  facile- 
ment doiliiire  de  ralléralion  analorni(pio  :  inalité,  soufflt^.  bronchique, 
bmnchoplionie,  totix ,  expertoralious  catarrhales,  dyspnée,  et  qui 
lerenrontn;  en  elTet  dans  (jupIiiuos  cas.  C'est  à  peu  près  là  seu- 
tanentccquiMiouslroiivons  tntMilioimé  datis  1  os  différents  articles  sur 
la  pneiininnie  chninique,  et  la  plupart  des  auteurs  irayant  observé, 
da cette  maladie,  (pi'un  nombre  de  cas  iniiniinent  restreitit,  «tit  dû 
géoéraleineiit  acconnnoiler  leurs  descriptions  à  ce  type  vraisemblable. 
etqoe  tous  en  effet  reproduisent  dans  des  lermesà  peu  près  identiques. 
Cependant  il  s'en  faut  que  les  choses  se  passent  toujours  ainsi,  sous 
le  rapport  au  moins  des  >i}rnes  lourtiis  par  l'examen  de  la  poitrine. 
Nos  observations  nous  o:il  toiirni  .Us  circonslaiaes  assi'z  différetites. 
Avant  d'en  présenter  l'atr.tlyse  rX  dVxposer  l'histoire  des  symptômes 
«ela  piMMnnonierhroni.jiie  avec  dfs  documents  un  peu  i)lus  complets 
<luon  ne  l'a  fait  justiu  ici,  nous  croyons  devoir  rapporter  un  extrait 
^  uus  deux  dernières  observations. 
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Vil[.  -^Si'jnes  d'une  altération  organique  du  poumon  droit.  MatUi 
tubaire/vruU  de  craquement.  Anasarque,  Orthopnée.  GangrèM  di 
mités.  —  Induration  des  deux  lobes  supérieurs.  Adhérences  ser 
plèvres. 

Une  femme  âgée  de  69  ans  est  entrée,  le  lA  juillet  1838,  à  PinfîniM 
Salpôlrlère,  dans  le  service  de  M.  Cruveilhicr.  Pensionnaire  de  Tbospic 
plusieurs  années,  elle  toussait  habiiuellemcnl  beaucoup,  se  plaignait  d 
triae  et  paraissait  toujours  souffranlc  ;  elle  allaif  souvent  à  lMnGrm< 
•▼ait  en,  au  mois  de  janvier  préoMeat,  une  pneumonie  ai^uê  dont  elle 
traitée  dans  le  service  de  Prus.  Le  rétablissement  avait  été  incomple 
avait  quitté  l'infirmerie,  vers  le  mois  de  mai,  présentant  déjà  les  sigi 
pneumonie  ctironiquc. 

Lorsqu'elle  y  rentra  au  mois  de  juillet,  voici  quel  émit  l'état  de  la 
Le  côté  droit  présentait  une  matilé  presque  complète  dans  ses  deui  ti< 
rienrs,  en  avant  et  en  arrière;  dans  la  mémo  étendue,  on  entendait  i 
tabaire  très  prononcé,  accompagné  d'un  râle  crépitant  très  sec,  d*nn  i 
particulier,  ressemblant  h  un  bruit  de  craquement,  et  qui  plus  lard 
rapprocba  du  bruit  de  cuir  neuf.W,  Gruvcilbier  avait  attribué  ce  bi 
frottement  |)leural;  mais  Texamcn  de  la  poitrine  démontra  plus  tard* 
explication  était  inadmissible.  La  résonnance  de  la  voix  et  de  la  toaxé 
prononcée  que  le  souffle  tubaire.  Dans  ]e  tiers  inférieur,  la  sonorité  < 
diocre,  on  entendait  une  résonnance  lointaine  de  la  voix  et  un  râle 
très  abondant. 

Le  côté  gaucbe  de  la  poitrine  était  sonore  partout  et  présentait  beat 
râles  sous-crépilants  et  muqueux. 

Les  bruits  du  cœur,  bien  qu*unpeu  sourds,  s'entendaient  dans  toute 
antérieure  de  la  poitrine,  avec  une  impulsion  forte  et  régulière.  11  n'y  < 
à  cette  époque,  d'infiltration. 

GcUe  femme  était  alors,  depuis  une  quinzaine  de  jours,  en  prol 
oppression  très  vive,  obligée  de  rester  assise  la  nuit  et  le  jour  sur  son 
mant  è  peine,  la  respiration  courte  et  fréquente,  la  face  pûle,  la 
extrême.  11  y  avait  quelques  cracliats  muqueux  et  opaques.  Le  pQ 
régulier,  peu  développé.  Tendance  à  la  constipation.  Tel  fut  l'état  da 
celle  femme  vécut  quatre  mois  encore,  ou  plutôt  cet  état  empira  cUa 
malgré  tous  les  moyens  que  l'on  employa  pour  la  soulager. 

L'état  de  la  poitrine  resta  toujours  le  même;  le  bruit  de  craquemc 
cuir  neuf  du  sommet  droit  persista  jusqu'à  la  fin,  pris  par  tout  le  mo 
un  bruit  de  frottement  de  fausses  membranes.  On  trouva  plus  tard  u 
souifle  bronchique  et  de  résonnance  de  la  voix,  au  sommet  du  ponmoi 
La  dyspnée  fut  toujours  très  vive,  et  sans  une  heure  de  ré|)it;  la  ma 
presque  toujours  assise  sur  le  bord  de  son  lit,  les  pieds  sur  une  chaises 
penché  en  avant.  La  dyspnée  était  du  reste  parfaitement  continue,  et  s 
déterminé.9. 

11  survint  une  infiltration  qui,  d'abord  limitée  aux  membres  ii 
devint  bienlôl  générale;  le  volume  des  jambes  prit  des  dimensions 
le  ventre  se  remplit  de  liquide.  Dans  les  derniers  temp^  de  sa  vie.  la 
n'ayant  plus  1.1  force  de  s'asseoir  au  bord  do  son  lit,  demeurait  sur  s 
soutenue  par  des  ore\\\ets,mAVsVQw\Q\\x%lTVf.Uaéc  à  droite;  elle  loni 
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?  cM.,  cl  il  f.ili  lit  la   rolcvcr  à  chaque  inslanU  Elle  n'avaii  jamais  pu 
'  5  ;;auclu'. 

ation  devint  beaucoup  plus  considérable  du  cùlé  droit  que  du  côti* 
)  bras  droit  se  di^pouilla  de  son  t^pidernie  ;  le  côté  droit  de  la  face  pré- 
gonflement  énorme  des  paupières  et  de  la  joue,  ce  qui  lui  donnait  uu 
foi  t  singulier,  le  côté  gauclie  n'étant  presque  pas  inûltré.  Dans  les 
semaines  d«!  la  vie.  il  survint  un  dévoiemeut  considérable;  les  selles 
sans  cesse  et  involontairement;  de  larges  escarres  recouvraient  le 
s  plilyctènes  pleines  de  sérosité  roussâtrc  se  montrèrent  sur  les  jam- 
plaques  noires  leur  succédèrent  et  la  gangrène  enveloppa  toute  la 
iicbe. 

ligence  ne  s'égara  que  vers  la  Gn  ;  Tagonie  fut  longue  et  afl'reuse  :  il  y 
z  cette  femme  une  force  de  résistance  qui  triompha  longtemps  de 
i  souffrances  qui  Paccablaient.  La  mort  arriva  le  9  novembre.  Au  dé- 
ivait  employé  une  saignée  du  bras,  des  applications  de  sangsues  k  la 
a  poitiine,  des  vésicatoires  sur  le  tborax  et  quelques  révulsifs  sur  le 
7stinal. 

uva  une  inOllralion  séreuse  assez  considérable  de  la  pie-mère,  du  côté 
lement.  Grande  pûleur  des  méninges  et  de  la  superficie  du  cerveau. 
ment  considérable  de  sérosité  très  limpide  dans  les  ventricules. 
é  droit  de  la  poitrine  ne  contenait  pas  une  goutte  de  sérosité.  Le  pou- 
it  était  attaché  dans  tous  les  sens  aux  parois  costales  par  des  adhérences 
t  fermes  et  serrées,  qu'on  ne  put  les  séparer  qu'en  les  disséquant  avec 
I.  Le  poumon  était  enveloppé,  surtout  dans  son  lobe  supérieur,  par  une 
coque  d'une  grande  épaisseur,  dense  et  fibro-cartilagineuse.  Dans  ce 
érieur,  le  tissu  pulmonaire  était  d'une  couleur  ardoisée,  d'une  grande 
criant  un  peu  sous  le  scalpel,  présentant  une  sorte  d'élasticité  au  lou- 
parai.ssait  un  peu  humide,  bien  qu'on  ne  pût  en  exprimer  une  goutte 
le.  Sur  une  coupe  de  ce  tissu,  on  voyait  une  foule  d'oriflces  arrondis, 
le  di\ors  diamètres,  et  qui  n'étaient  autre  chose  que  les  bronches,  dont 
•aux,  môme  a^scz  petits,  ne  s'aiTaissaient  pas. 

jleur  ardoisée  était  marbrée  de  taches  blanches,  beaucoup  plus  denses 
este,  et  qui  scnibiaient  presque  cartila;;ineuses  ;  les  vaisseaux  sanguins 
ient  trè.s  comprimés  et  se  voyaient  à  peine.  Autour  des  gros  rameaux 
:iues  étaient  quelques  ganglions  noirs  et  volumineux.  Dans  quelques 
e  tissu  pulmonaire  paraissait  comme  rarélié,  constitué  par  des  filaments 
X,  enirccroisés,  et  laissant  entre  eux  des  vacuoles.  Au-dessous  de  cette 
»n,  qui  n'occupait  que  les  deux  tiers  h  peu  près  du  lobe  supérieur,  on 
le  tissu  du  poumon  mollasse,  contenant  ù  peine  d'air.  Le  lobe  inférieur 
lit  un  enî;ouement  peu  spuunux  et  ne  renf«MmaIl  presque  pas  d'air, 
iiement  du  côlé  gauche  ;  au  sommet,  altération  analogue  au  cùté  opposé, 
:>ins  étendue  et  un  peu  moins  avancée.  Au  sommet  du  poumon,  quel  - 
îfites  concrétions  plâtreuses,  sans  autres  traces  de  tubercules.  Adhé- 
;énérates  et  serréen  dn  poumon  gauche,  bien  que  moins  intimes  que  de 
côlé. 

5ricarde  renf«'rmait  unea'sez  grande  quanlilé  de  sérosité;  le  ventricule 
était  très  hypertrophié.  Intégrih^desorllices  et  des  valvules.  I^es  artères 
mbres  inférieurs  avalent  leurs  iwrois  épaissies,  sans  ossification  et  sans 

itiOD. 
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IX.  —  Matité,  souffle  tubaîre,  brofwlwphœiie ^  diarrhée,  fièvre  hectiinu.- 
Induration  grise,  cartilayiniforme  des  lobes  supérieurs.  Quelques  luler- 
eules  disséminés* 

Une  femme  Agée  de  6U  ans  entra,  le  13  avril,  à  rinfirmerie  de  laSiIpè- 
trière.  Celle  femme  a  toujours  é lé  maladive  ;  eileb'euibumaitquelquefobquaod 
elle  éuil  jeune,  et  avail  quclquelois  craché  du  saug.  Elle  a  cc^sé  d'eirc  réglée  à 
/i6  ans,  bans  que  la  sanle  ail  paru  en  souUrir.  11  y  a  deux  ans,  elle  a  euuiie  bé- 
moplysie abondante,  qui  n'a  point  cHé  soignée;  enlin,  clic  s  est  trouvée,  ilyi 
un  an  environ,  aUcctée  d'une  pneumonie  grave  du  côié  droit,  dont  lésine 
éiait  encore  occupé  par  du  râle  bous-crépitant,  lor^qu^on  Ta  perdue  de  Tuei 

Cette  femme,  d'une  grande  maigreur,  les  joues  assez  vivtmeut  color^pi- 
raibsalt  fortsoullranie.  Elle  se  disait  mal  à  son  aise  depuis  quelque  temps  ;dle 
avait  ressenti  des  frissons  ces  jours  derniers. 

OD  trouva  une  malilé  presque  complète  dans  le  quart  supérieur  de  la  potlrioc 
à  droite  et  en  arrière,  avec  souille  lubdire  ion,  broncbopbouie,  point  de  mé- 
lange de  r&le  crépiiant.  Le  souille  tubaire  allait  en  décroissant  peu  k  actél 
haut  en  bas.  Un  peu  de  gaigouillemeni  lut  aperçu  plus  tard  dan»  celte  i^JmL 
A  gaucbe,  il  n'y  avail  point  de  matilé,  mais  de  la  re^piraliou  bruuduqoeçi^ 
rftie  muqueui.  En  avant ei  à  droite,  au-dessous  delà  cia\icuie,  U  souorlKlDÉl 
altérée,  il  y  avaii  un  peu  de  résonnance  de  la  voix  et  uu  raie  crépitant  abOB- 
dant,  ainsi  qu'au-dessous  de  la  clavicule.  Les  crachais  étaient  épais,  d'uuliliic 
un  peu  jaunâtre  ou  verd&lre,  pelotonnés,  légèrement  adhérents;  d  y  aiaitui 
peu  de  toux,  beaucoup  de  peine  à  respirer,  point  de  nausées,  une  soif  irbTift 
avec  anorexie  complète.  La  langue  était  rose  et  humide;  il  y  avait  de  la  diar- 
rhée depuis  quelques  jours,  ue  la  lièvre  le  soir  seulement.  {Signet  à 
500  grammes^  30  sangsues  au-dessous  de  l'aisstUe  droitt,)    Le  caiiiol  éiail 
étroit,  retroussé,  couvert  d'une  couenne  jaune  et  épaisse.  Ln  \ésicaioirelil 
posé  plus  tard  sur  le  côté  druiL  il  y  eut  d  abord  un  peu  d'dmOliuraUuu,  mais  la 
fièvre  reparaissait  lous  les  soirs;  la  malade  s'allaiblissait  de  jour  en  jour,fi 
maigreur  devint  extrême;  elle  passait  presque  toutes  ses  journées  asd0upk.k 
7  mai,  au  matin,  on  la  trouva  sans  connaissance,  les  pupilles  très  couiracltai 
les  membres  résolus.  Elle  mourut  quelques  heures  après. 

On  trouva  le  sommet  du  poumon  droit  itllemeni  ddhérenl  aux  parois  ibun- 
dques,  qu'on  ne  put  le  détacher  qu*a\ec  un  scalpel  Le  lobe  supéiknr  Uiii 
entier  était  converti  en  uu  tissu  extrêmement  dur,  en  partie  de  couleur  aruui- 
sée,  en  partie  blanchâtre,  et  dans  ces  derniers  points  comme  cai  liiagineux.  U 
pression  la  plus  profonde  ue  pouvait  pénétrer  ce  tissu  ;  il  cédait  seulemeal  u 
peu  par  une  sorte  dYlasliciié,  il  criait  un  peu  sous  le  scalpel,  et  il  était  impos- 
sible de  le  déchirer.  On  découvrit  au  milieu  de  ce  lobe  quelques  tuberculOi 
sons  forme  de  petites  masses  jaunàties,  molles,  grumeleuses.  Le  sommet  ik 
l'autre  poumon  pié>entail  mie ii Itération  semblable,  mais  beaucoup  moins élci- 
due,  et  nVii  occupant  que  la  partie  ceniiale.  On  y  trouva  uu  plus  grand  nuB- 
bre  de  tubercules,  dont  quelques  uns  à  létal  cru.  Engouement  du  reste  d* 
poumons.  Ulcérations  larges  et  piofondes  de  rinleslin  grêle. 

Nous  ne  saurions,  clans  celle  étude  des  symplômcs  de  la  pneumonie 
chronique,  considérer  à  part  ce  qui  appailieiil  aux  adultes  et  ce  qui 
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rtient  aux  vieiliarcls.  Ne  pouvant,  sur  un  sujet  aussi  restreint, 
abstraction  de  ce  qu'ont  écrit  les  auteurs,  et  ne  rencontrant 
ri  très  petit  nombre  des  observations  qui  leur  ont  servi,  il  faudra 
comparer  leurs  résultats  aux  nôtres.  On  n'oubliera  pas  seule- 
:  que  toutes  les  observations  qui  nous  sonl  propres  ont  été  recueil- 
liez des  vieillards,  vieilles  femmes  de  soixante  à  quatre-vingt- 
ans,  5  n'ayant  pas  encore  atteint  soixante-dix  ans,  U  ayant 
&sé  cet  âge.  Nous  n'aurons  du  reste  à  nous  occuper  que  de  7 
re  elles,  2  n'ayant  pas  été  observées  d'une  manière  suffisante 
aiit  la  vie. 

>us  avons  reproduit  ikièlement  la  description  anatomiquc,  con- 
et  comme  aplioristique,  mais  remarquablement  exacte,  qu'Aven- 
^er  nous  a  transmise  de  la  pneumonie  chronique  sous  le  nom  de 
ràtf  fiu/jownun.  Nous  commencerons  également  ici  par  emprunter 
auteur  le  tableau  qu'il  trace  des  symptômes  de  cette  maladie. 
partie  atl'ectée  de  la  poitrine,  dit-il,  donnant  peu  ou  point  de 
lu  tout,  les  njalades  sont  attaqués  d'une  toux  assez  rare.  Ou 
xacbat  ne  suit  cette  toux,  ou  il  est  visqueux,  rond,  en  petite 
lité. 

^,  malade  étant  en  repos,  on  ne  trouve  rien  ni  dans  le  pouls  ni 
la  respiration  qu'on  puisse  accuser  de  bonne  foi  Seulement  les 
veii.ents  violents,  l'exercice  de  la  parole,  déterminent  de  Tes- 
lement,  de  l'anxiété,  de  la  fatigue. 

^s  veines  temporales,  sublinguales  et  jugulaires  du  côté  affecté 
plusenllees  que  de  coutume;  le  côté  malade  parait  moins  mo- 
;iendant  l'inspiration. 

Du  reste,  les  fonctions  naturelles  et  animales  se  font  bien,  et  le 
ide  peut  librement  se  coucher  de  l'un  et  de  l'autre  côté  (1).  » 
tle  description,  qui  doit  avoir  été  dessinée  d'après  des  adultes, 
lie  la  grande  rareté  de  rexpectoration  porte  à  le  croire,  présente 
|ues  caractères  d'une  remart|uable  exactitude:  celtes  qui  Tont 
e  n'en  diflèrent  pas  du  reste  bc^aucoup. 

lUS  nous  occuperons  d'abord  des  signes  fournis  par  Tauscultation 
percussion,  et  nous  étudierons  ensuite  les  autit^s  symptômes  do 
leuinonie  chronique,  puis  la  marche,  la  durée  et  la  terminaison 
ite  maladie. 

lici  ce  que  dit  M.  Chomel  des  signes  do  la  {meimionie  chronique  : 
puitrmc,  a  la  percussion,  rend  un  son  obscur  ou  mat  dans  la  rê- 
qui  correspond  a  l'altération  pulmonaire.  A  l  auscultation,  on 
iid  iluns  les  niénics  points  une  ns^irnlion  bnmvhiqia'^  quelquefois 
t:t  sans  mélange  «le  ronchus,  quelqut'fois  moins  intense  et  méU^ 
peu  de  rùic  créjfifant.  La  toux  oll're  également  le  caractère  bron- 
wv  ;    ri  quand  le  malade   |»arlr.  i»n   conslaliî  miniualomt^nt   um* 

Ixtc,  cU,,  |i.  275  à  28ô. 
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Ororic/èophonie  plus  ou  moins  pronoiiccc.  Chez  un  malade,  on 
CD  même  temps  un  râle  muqueux  abondant  (  les  bronclies  éiai< 
flammées,  dilatées);  dans  un  cas  seulement,  il  y  avait  absence 
bruit  respiratoire  naturel  ou  anormal  (1).  »  On  ne  trouve  aillei 
de  plus  sur  les  signes  de  la  pneumonie  chronique.  M.  Grisolle 
seulement  sur  les  résultais  purement  négatifs  que  peut  fourni 
cultation,  de  sorte  qu'en  n  ayant  égard  qu'aux  résultats  four 
l'auscultation  et  la  percussion  ,  on  pourrait  croire  facilemen 
malade  n'est  affecte  que  d'uu  épanchement  pleurétique  ciro 
et  remontant  déjà  à  une  époque  éloignée  (2). 

M.  le  professeur  Requin  a  observé  un  cas  de  ce  genre 
homme  de  kl  ans.  A  la  suite  d'accidents  aigus  du  côté  de  la  p 
on  trouva,  en  même  temps  que  de  la  toux  et  de  l'oppression,  i 
tité  absolue  du  tiers  inférieur  du  côté  droit,  avec  absence 
bruit,  normal  ou  pathologique.  On  crut  d'abord  à  TexisteiK 
simple  épanchement  pleurétique,  puis,  à  l'aspect  de  synipt^ 
fièvre  hectique,  à  une  affection  tuberculeuse.  On  ne  trouva  à  I 
sie  autre  chose  qu'une  indurationtrès  ferme,  non  granulée,  de 
lobe  inférieur  du  poumon  droit,  sans  épanchement  dans  la 
.sans  tubercules  miliaires  (3). 

Nos  propres  observations  nous  ont  fourni  les  résultats  si 
sous  le  rapport  de  la  percussion  d'abord. 

La  matité  a  été  notée  dans  trois  observations  (1,  VIII  et  IX), 
obscur  dans  une  quatrième  (II)  ;  mais  dans  deux  d'entre  elles, 
duration  était  double  (VIII  et  IX),  s'il  y  avait  de  la  matité  d'u 
de  l'autre  le  son  était  normal.  Dans  une  autre  encore  (II),  s'il 
un  son  obscur  au  sommet  d'un  poumon  qui  présentait  une: 
tion  grise  limitée,  le  reste  de  la  poitrine  était  sonore,  bien  qu' 
duration  roaige  occupât  la  partie  postérieure  des  deux  poumor 
les  observations  III  et  YI,  bien  que  des  indurations  grises  c 
râbles  occupassent  les  deux  lobes  inférieurs,  l'un  des  deux  i 
la  sonorité  paraissait  normale  ou  simplement  médiocre  (III) 
dans  l'observation  IV,  la  sonorité  était  exagérée,  comme  dai 
physème,  et  si  l'on  n'a  pas  constaté  d'emphysème  à  l'autops 
(|uc  sans  doute  l'état  d'engouement  du  poumon  empêcha 
percevoir  (Beau)  ;  il  est  vrai  que  c'était  sous  forme  de  noyau 
iaires  qu'existait  la  pneumonie  chronique,  mais  cependant  1 
lies  intermédiaires  offraient  elles-mêmes  un  commencemei 
duration. 

Et  si  nous  ne  comptons  plus  par  observations,  mais  par  pou 
par  indurations,  nous  trouvons  : 

(f }  Ghomol,  article  cité,  p.  227. 

(S)  Loc.  cit.^  p.  350. 

(3)  Éléments  de  pathologie  niédicale,  t.  If.  p.  jr,7. 
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Sonorité  médiocre i 

i^on  normal 7 

—  exag^é i 

srit  cette  conservation  de  la  sonorité  normale  avec  ces  in- 
considcrables,  circonstance  que  nous  n'avons  encore  trou- 
I  nulle  part?  Cela  vient  de  ce  que  ces  indurations  n'oc- 
s  en  général  la  totalité  d*un  lobe,  comme  dans  l'Iiépatisation 
t  de  ce  qu'elles  en  affectent  plutôt  les  parties  centrales  que 
M'ie.  Il  faut  quelquefois  un  peu  d'attention  pour  s'assurer 
durations  volumineuses,  qui  remplissent  la  main  alors  que 
le  poumon  malade,  n'en  tiennent  pas  l'épaisseur  tout  en- 
IqucPois  môme  les  couches  perméables  qui  les  enveloppent 
ninces  ;  mais  cela  suffit  pour  conserver  à  la  poitrine  sa  so- 
ns l'observation  II,  où  une  induration  rouge  occupait  pré- 
au contraire,  la  partie  postérieure  des  poumons,  il  n'y 
ie  malité,  parce  que  cette  induration  n'avait  pas  une  grande 
et  qu'au-devant  une  couche  considérable  du  poumon,  sain 
é,  transmettait  sa  sonorité  au  travers.  C'est  probablement 
t  également  arrivé  dans  l'observation  V,  où  l'induration 
)rniait  qu'une  sorte  de  coque  enveloppant  tout  le  lobe  su-* 
lais  la  malade  n'avait  pas  été  observée.  Quant  aux  indura- 
;es  et  récentes  encore,  elles  ne  paraissent  pas  aussi  complé* 
ipcrméablcs  à  l'air  qu'une  hépatisation  proprement  dite,  ou 
nduration  grise. 

obable  que  si  l'oneûteu  affaireà  desadultesdans  tous  ces  cas, 
possible  de  percevoir  des  modifications  manifestes  de  la  so- 
moyen ,  par  exemple,  de  la  percussion  pratiquée  avec  une 
»rce(Piorry),  alors  qu'une  portion  indurée  occupait  soit  la  su- 
ulement,  soit  les  parties  profondes  du  poumon  (i).  Hais  chez 
*ds,  l'exagération  normale  de  la  sonorité,  la  déformation  à 
onstante  des  parois  de  la  poitrine,  et  l'asymétrie  qui  en  ré- 
Ksrmettent  pas  d'obtenir  par  la  percussion  desdonnées  aussi 
lue  chez  d'autres  sujets,  et  ré<Iuisent  un  peu  l'importance  de 
pécial  d'exploration. 

iltats  fournis  par  l'auscultation  ont  parfaitement  répondu  à 
l'on  avait  obtenus  de  la  percussion.  Là  où  il  y  avait  de  la 
îsl  à-dire  dans  les  observations!.  II,  VIII  et  IX,  et  seulement 
oints  où  il  existait  de  la  matité,  on  trouva  do  la  broiicho* 
du  souffle  bronchique  ;  c'est  ainsi  que  dans  les  cas  où  l'alté- 
it  double  (VIII  et  IX),  le  souffle  bronchique  ou  mémo  tu- 

r,  L9Cùn$  àê  ciMiffiM  méàXcaU  de  tf.  Cboiuei,  t.  UI,  p.  S69. 
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baire  ne  se  percevait,  comme*la  matité,quedu  côté  où  1 
était  la  plus  considérable.  Dans  l'observation  Vlli  cependa 
par  entendre  un  peu  de  souffle  ou  de  broncbophonie  du  c<! 
malade,  et  dans  l'observation  II,  où  Vobscurité  du  son  ne 
qu*à  l'induration  limitée  du  sommet  droif,  il  n'y  avait 
souffle  et  de  résonnance  de  la  voix  qu'en  ce  point  ;  rien  d( 
n'existait  au  niveau  de  Tinduration  rouge  de  la  partie  posl 
poumons. 

Ainsi,  Texistence  et  le  degré  de  la  matité  ont  paru,  c 
nos  observations,  correspondre  exactement  avec  Texistenc 
gré  du  souffle  tubaire  ou  de  la  broncbophonie. 

MH.  Hardy  et  Béhier  ont  remarqué,  dans  les  faits  qu'ils 
vés  eux-mômes,  l'intensité  du  souffle  bronchique,  se  rapp 
souffle  caverneux  ou  même  du  souffle  amphorique  (1).  ÛM 
Barth  ont  également  signalé  l'existence  d'un  souflle  arop 
caverneux  dans  la  pneumonie  chronique  (2).  Nous  n'avo 
précisément  la  même  observation  ;  nous  n'avons  même  j 
contré  un  souffle  parfaitement  pur,  quel  que  fût  son  deg 
site,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  au  moins  ;  il  i 
jours  s'y  joindre  quelques  râles.  Ainsi ,  dans  l'observation 
dépitant  à  grosses  bulles,  puis  ensuite  très  fm.se  mêla 
donsune  période  avancée  de  la  maladie  ;  dans  la  11%  il  y  r 
de  rftie  crépitant  très  fin  ;  dans  la  IX%  un  peu  de  gargoui 
milieu  du  souffle  tubaire  très  intense,  en  arrière,  et  du  ràl 
avec  du  souffle  sous  la  clavicule,  seul  sous  l'aisselle.  Mai 
plus  remarquable  est  certainement  celui  de  l'obsen-ation  \ 
souffle  tubaire  se  mêlait  un  râle  très  sec,  d'un  caractère  { 
comme  craquant,  et  qui  plus  tard  se  convertit  en  un  br 
neuf,  ayant  simulé,  pour  H.  Cruveilhier  et  pour  tout  le  i 
bruit  de  frottement  pleural  ;  mais  on  a  vu  comment  l'adhé 
traordinairement  intime  du  poumon  à  la  paroi  thoraciqii 
mettait  d'admettre  la  possibilité  d'aucun  frottement,  et, 
quent,  d'aucun  bruit  pleural.  Dans  une  observation  commu 
H.  Séguin  à  H.  Raymond,  nous  trouvons  également  que, 
temps  que  la  respiration  soufflante,  rude  parfois,  et  la  rés( 
la  voix,  on  entendait  au  sommet  du  poumon  droit  quelqi 
menti  (3).  Ce  sommet  était  uni  à  la  paroi  thoracique  par 
MntMi  iMiannes,  compacte,  impossible  à  déchirer  avec  le 
||AaiitaHX«  laissant,  du  reste,  reconnaître  la  texture  du  pi 
pidmonaireau  milieu  de  cette  induration. 

1  ka  cas  que  nous  venons  d'indiquer,  nous  n'avon 


(l)Ioe.dt.,p.  045. 

(2)  BuUetmt  de  la  Société  anatomique,  1847,  t.  XXIf ,  p.  240. 

(3)  Rtymondy  De  la  pneumonie  chronitiue  timple  {Thèm  de  Parie ,  f  1 


l»KEUMO!fIË  CHRONIQUE.  6ll 

Itl  niveau  dMndnrations  rouges  et  peu  anciennes  encore  (tl),  d*indu- 
■IhitiA  grises  centrales  (III,  VI,  IX),  nous  n*avons  entendu  autre 
hose  que  des  râles  inuqueux,  ordinairement  b  grosse^  bulles,  mêlés 
\èIèê  un  endroit  seulement  de  respiration  bronchique  (IX).  DansTob- 
erTatioii  IV,  pneumonie  lobulaire,  qui  s'est  développée  sous  nosyeux, 
tous  avons  trouvé  au  commencement  du  râle  sous-crépitant,  à  la 
«se  du  poumon  droit,  là  où  les  noyaut  de  pneumonie  paraissaient 
Bsplus  anciens,  puis  ensuite  du  râle  crépitant  partout,  un  certaiu 
egré  d'induration  rouge  (pneumonie  subaiguê)  étant  venu  se  former 

Teiitour  des  noyaux  d'induration  lobulaire. 

Les  dilatations  qui  existaient  dans  plusieurs  de  ces  cas  ne  nous  ont 
•ra  entrer  pour  rien  dans  la  production  des  phénomènes  observés 
nr  nous;  ces  dilatations  étaient  du  reste  plus  étendues  que  volu- 
lineuses. 

Dans  aucun  cas  nous  n'avons  constaté  de  douleurs  dans  les  cdlés 
le  la  poitrine,  quelquefois  un  peu  de  douleur  sternale  seulement.  Le 
ujet  de  Tobservation  de  Bayle,  citée  par  beaucoup  d'auteurs,  et  que 
L  Chomel  a  eu  raison  de  présenter  comme  un  exemple  légitime  de 
neumonie chronique,  avait  éprouvé,  pendant  plusieurs  mois,  une 
louleor  profonde  et  obscure  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  (1). 

L'expectoration  était  catarrhale,  puriforme  U  fois,  1  fois  pelotonnée 
mmtne  dans  la  phthisie,  et  c'est  dans  ce  cas  qu*il  y  avait  quelques 
■ibmrules  isolés  au  milieu  d'une  induration  considérable;  une  autre 
Dis  numraulaire  et  semblable  encore  aux  crachats  des  phthisiques, 
nais  sans  tabercules.  En  général  assez  adhérents,  ces  crachats  ne 
iOnstUualent  jamais  une  expectoration  précisément  abondante;  ils 
i8ll  été  quelquefois  nn  peu  colorés  en  jaune.  Tous  les  auteurs  ont 
KHé  l'expectoration  peu  considérable  dans  la  pneumonie  chronique. 
[^  tout  peut  même,  suivant  M.  Chomel,  être  sèche (2),  comme  l'avait 
Ié^é  indiqué  Avenbrugger.  Il  est  probable  qu'il  n'en  est  ainsi  que 
Mes  les  adultes,  et  alors  qu'aucune  affection  catarrhale  n'a  précédé 
Na  M  complique  la  pneumonie. 

Las  tnaladês  dont  nous  avons  rendu  compte  ont  été  observés  par 

i  pendant  (|nelqacs  Jours, 
i      -^      un  mois, 
t      —     six  semaines , 
S      —     deui  mois, 
i      -«      qoaire  mois. 

^Dans  un  eas  (2),  la  pneumonie  chfoniclue  avait  succédé,  sous  nos 
^^1, 1  aiie  pneumonie  aigué,  etn'aTait^s  eu  plus  de  deux  mois  de 
^^rée;  dans  les  observations  VIII  et  IX,  il  est  possible  de  la  faire  re- 

Ca  )  Baylt ,  Recherchés  tur  la  phthisie ,  observaUon  4S. 
^2)  Chomel ,  arliele cUé,  p.  22S. 
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monter  à  une  pneumonie  aiguë  datant  de  dif-huit  mois  ou  de 
et  qu'on  avait  pu  croire  guérie.  Dans  tous  les  autres  cas,  Tind 
pulmonaire  parait  s'être  développée  chroniquement  d'emblée. 

Toutes  nos  malades  présentaient  un  état  remarquable  d'affi 
ment,  pâles,  sauf  quelquefois  uii  peu  de  coloration  tacbi 
pommettes,  amaigries  ;  elles  succombaient  presque  toutes 
marasme,  et  avec  les  symptômes  d'une  fièvre  hectique.  L 
fut  observée  cbei  k  malades  (I,  III ,  IV  et  IX},  et  chez  5  d*ent] 
se  montrait  le  soir  seulement.  Dans  2  cas  (II  et  \1II),  Vi 
fut  formellement  notée.  Notre  septième  malade  avait  été  ; 
observée. 

La  dyspnée  existait  chez  tous  ces  malades,  très  vive  dai 
(  III,  VI  et  VIII  ),  excessive  dans  ce  dernier  surtout,  comme  ( 
affections  organiques  du  cœur  à  leur  dernière  période,  dont  e 
sentait  assez  fidèlement  la  physionomie,  sauf  les  paroxysc 
étaient  beaucoup  moins  marqués  que  dans  les  maladies  cardii 

La  diarrhée  a  été  notée  5  fois,  et  considérable  dans  plusieu 
cette  circonstance  est  assez  remarquable  et  ne  se  rencontre  qu'a 
tellement  chez  les  simples  catarrheux.  Nous  ne  l'avons  vi 
quer  que  dans  l'observation  II  et  dans  l'observation  VI  qui  noi 
soumise  pendant  un  temps  fort  court.  Nous  trouvons  égalei 
diarrhée  indiquée  dans  les  deux  observations  de  M.  Fauvi 
M.  Legendre  (cinquante-neuf  et  cinquante  ans),  rapporté 
Bl.  Raymond  (i). 

Nous  avons  noté  2  fois  une  anasarque  avec  ascite  (I  et  VIII) 
dérable  surtout  dans  cette  dernière  observation ,  et  un  certain 
d'œdème  dans  3  autres  cas  (II,  III,  VI}.  Le  cœur  était  sain  d 
observations  I,  II,  III  ;  très  hypertrophié,  mais  sans  lésions  des  o 
dans  l'observation  VIII.  L'observation  VI  est  la  seule  où  cet 
fût  gravement  altéré;  il  y  avait  entre  autres  choses,  une  ossif 
du  péricarde  dont  il  sera  question  ailleurs;  le  cours  du  ^ng  él 
embarrassé.  Le  malade  de  M.  Fauvel  (cinquante-neuf  ans)  a 
ment  offert  de  l'œdème  (le  cœur  était  sain).  H.  Letenneur  pa 
marasme  précédé  d'anasarque ,  comme  d'une  des  terminaisons 
pneumonie  chronique  (2).  JI.  Bricheteau  indique  l'anasarque  c 
le  précurseur  d'une  mort  prochaine  (3).  Suivant  M.  Chomel,  < 
serve,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  un  peu  d'œdème  autour  de 
léoles(/0.  La  plupart  des  auteurs  semblent  douter  que  l'ana: 
puisse  être  rapportée  à  l'induration  pulmonaire  elle-même.  C 
dant  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  que,  dans  nos  ob8ervati< 
moins,  ces  infiltrations  séreuses  ne  se  soient  pas  développée 

(1)  Thèse  eUée,  p.  27  et  81. 

(2)  Mémoire  cité,  p.  19. 

(3)  Luc,  cU.,  p.  341. 

(4)  Chomel,  arikheUé,  p.  227. 
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l'influence  directe  de  la*  pneumonie  chronique,  la  seule  altération 
srgaiiique  qui  existât  dans  la  plupart  de  ces  cas.  Nous  avons  du 
reste  parlé  ailleurs  des  hydropisies  liées  aux  altérations  des  pou- 
sons. 

On  a  pu  voir,  dans  les  observations  qui  précèdent,  que  la  plupart 
le  ces  pneumonies  chroniques  s'étaient  présentées  aussi  simples  qu'on 
^ût  le  supposer,  chez  des  individus  d*un  âge  aussi  avancé.  Le  cœur 
^tait  sain  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Dans  la  première  obsec* 
ration,  nous  avons  vu  une  parotide  se  développer  et  suppurer;  dans 
n  VIII*,  des  escarres  au  siège  et  une  gangrène  des  extrémités  vinrent 
rajouter  à  une  anasarque  considérable;  dans  la  IX*,  quelques  tuber* 
aies  existaient  dans  les  portions  indurées,  mais  si  peu  nombreux, 
m  milieu  d'une  induration  compacte  et  étendue,  que,  malgré  la  coîn- 
»dence  d'ulcères  intestinaux,  nous  n'avons  pas  cru  devoir  éloigner 
Mie  observation  de  celles  auxquelles  nous  l'avons  réunie. 

La  marche  de  ces  pneumonies  varie  suivant  qu'elles  succèdent  k 
me  pneumonie  aiguë,  ou  se  sont  développées  d'emblée. 

Dans  le  premier  cas,  on  voit  successivement  les  accidents  d'acuité 
liminuer,  mais  persister  dans  une  certaine  mesure,  Jusqu'à  ce  qu'ils 
iisparaissent  enfin,  lorsque  la  guérison  doit  survenir  (i),  ou  bien  que 
'amaigrissement,  le  redoublement  de  la  faiblesse,  le  retour  de  la 
lèvre,  puis  l'apparition  de  phénomènes  de  fièvre  hectique  amènent 
p*aduellement  à  une  terminaison  Tuneste.  On  assiste  alors  en  général 
I  des  retours  passagers,  mais  répétés,  d'accidents  aigus,  avant  que  ces 
lerniers  soient  devenus  continus.  À  l'auscultation,  c'est  la  persistance 
lu  souffle  qui  annonce  la  permanence  de  la  pneumonie;  la  réappa- 
îtion  du  râle  crépitant  est,  dans  ces  pneumonies  chroniques  commn 
lans  les  pneumonies  aiguës,  la  condition  nécessaire,  mais  le  signe 
e  plus  certain,  d'une  prochaine  solution  de  la  maladie. 

Lorsque  la  pneumonie  est  chronique  d'emblée  [et  la  fréquence  rela- 
tve  de  ces  deux  modes  de  développement  nous  parait  assex  difficile  k 
léterminer),  il  semble  que  pendant  longtemps  les  malades  ne  soient 
JTectés  que  d'un  simple  catarrhe,  et  nous  avons  vu  que  l'auscultation  et 
a  percussion  ne  réussissaient  pas  toujours  à  faire  reconnaître  elles- 
némesdes  indurations  assez  considérables.  Le  développement  de  ces 
im.'umoni(*s  est  fort  insidieux.  Suivant  Plnel  et  M.  Bricheteau,  cette 
illération  du  poumon  serait  assez  commune  et  se  formerait  souvent 
l'une  manière  latente  (2).  M.  Lebert,  médecin  à  Nogent-le-Rotrou, 
I  trouvé  des  pneumonies  chroniques  chez  plusieura  vieillards  de 
Bicétre,  morts  subitement  (3). 


(I)  Biymond ,  Thète  citée,  p.  3S  et  21. 
'2i  DUiionnaire  des  sciences  médicales,  t.  XLIII,  p.  403. 
(3;  Mémoire  sur  les  différentes  lésions  spontanées  du  poumon  qui  peuvent  amener 
tiiM(eiii«iil  la  mort  {Arch,  gén.  de  médecine,  i83S,  8*  série,  t.  11,  p.  C6). 
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yn  vieillard  de  75  ans  paraissait  jouir  depuis  loDgteuipi  d'poe  exûeUetM 
santé,  et  mangeait  de  bon  appétit.  Un  jour,  après  déjeuner,  il  esl  pris  de  malaise, 
puis  de  suffocation ,  et  meurt  un  quart  d'iieure  après.  On  troufa  tout  te  pou- 
mon droit  ferme,  stc,  présentant  Taspcct  rougeAtre  et  granuleux  qa*OB  attri- 
bue au  deuiième  degré  de  la  pneumonie  chronique. 

Un  autre  individu,  &gé  de  66  ans,  de  forte  consiitoUon  et  se  porlanlbicai^ 
parafant,  fut  pris  tout  à  coup  d^^l  accès  de  sqPbcation,  auquel  il  sttCCWÉil 
riipidemeiit.  On  trouva  daqs  le  poqmon  droit  une  pneoinoule  aiguë  etn| 
pneumonie  clironique.  Le  pourqon  était  à  Tétat  d*hépatisation  dans  le  loben- 
périeur,  tandis  que  les  deux  autres,  secs  à  Tincision,  avaient  one  rnnr.dipff 
très  ferme  et  une  couleur  rouge  pAie,  mêlée  de  points  gris. 

lia  pneumonie  clironique,  considérée  sous  le  rapport  dnifiaymifii, 
peut  être  confondue  avec  le  catarrhe  pulmonftire  ou  av«e  b  phlbiiii 
tuberculeuse. 

Si  les  signes  fournis  par  Tauscultation  et  la  percussion  avaient  las- 
jours  le  développement  qu'on  leur  a  attribué,  les  indurations  pulaio- 
naires  ne  sauraient  guère  être  méconnues  chez  les  individus  afleetèi 
de  catarrhe  (n'oublions  pas  que  c'est  surtout  chez  les  vieillards  que 
nous  avons  à  étudier  ce  diagnostic).  Assurément,  U  diminution  dali 
sonorité,  le  souffle  ou  la  respiration  bronchique  avec  résonnants  de 
la  voix,  ne  sauraient  guère  laisser  de  doutes  touchant  l'existence  it 
quelque  altération  du  parenchyme  pulmonaire.  Hais  nous  avons  n 
qu'il  n'en  était  pas  toujours  ainsi  :  aussi  le  tableau  synoptique,  draié 
par  M.  Yi^lleix,  du  diagnostic  de  la  pneumonie  et  de  la  bronchile 
chroniques,  est-il  très  incomplet  (1),  puisqu'il  suppose  toujoan 
l'existence  de  matité  ou  de  souffle,  ou  l'absenoe  de  tout  bruit  res|Hn- 
toire.  C'est  alors  dans  les  symptômes  moins  directs  que  seront  cherehéi 
les  éléments  du  diagnostic,  ainsi  la  dyspnée,  l'amaigrissement,  la  fai- 
blesse, lafièvre  et  le  marasme,  auxquels  on  joindra  la  oonaidénIiM 
de  l'expectoration. 

Nous  avons  vu  que  la  dyspnée,  si  elle  n*est  pas  excessive  dans  la 
plupart  des  cas  de  pneumonie  chronique,  y  présente  cependant  a* 
degré  plus  considérable  que  dans  le  catarrhe  simple.  Lors  donc  qui 
Ton  rencontrera  une  dyspnée  dont  l'explication  ne  sera  fournis  ni 
par  des  signes  d'emphysème,  ni  par  des  signes  d'affection  ducoBur.oB 
pourra  craindre  qu'il  n'existe  une  altération  du  tissu  du  poumon  loi- 
méme.  Cette  supposition  acquerra  beaucoup  plua  de  valeur  si  Tonveit 
le  malade  maigrir  et  surtout  s'affaiblir  d'une  manière  graduelle  M 
prononcée.  Nous  avons  dit,  dans  un  chapitre  précédent,  que  la  cs- 
tarrhe  pouvait  entraîner  ramaigrissement  et  mtaia  le  marasme,  nuis 
dans  une  circonstance  seulement,  lorsque  le  malade  est  épuisé  pdr 
une  expectoration  excessive.  Aussi  â-t-on  désigné  les  cas  de  ce  genre 
du  nom  dephihisie  piiuiteuse  ou  caiarràale.  Mais  alors  le  degré  et  li 

(1)  Guid$  du  médecin  preUùiw ,  t.  I ,  p.  457. 
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Bâture  de  rexpectoration  ne  peuvent  laisser  de  doute  sur  l'eiUtence 
d'une  bronchorrhie^  tandis  que  dans  la  pneumonie  chronique  nous 
avons  vu  que  l'expectoration  était  toujours  médiocrement  abondante. 
C'est  donc  principalement  sur  la  considération  des  crachats  que  le 
diagnostic  serA  baié.  Le  catarrhe  pulmonaire  ne  peut  entraîner  l'affat- 
blisseroent,  ramaigrissement ,  le  marasme,  qu'à  la  condition  d'une 
•zpectoralion  toute  caractéristique. 

La  fièvre  ne  se  montre  même,  dans  ces  catarrhes,  phthisie  catar- 
ihald,  d'une  manière  continue,  et  par  paroxysmes  le  soir,  que  tout  à 
hit  h  la  dernière  période  de  la  maladie  et  à  une  époque  rapprochée  de 
la  mort,  dont  elle  annonce  toujours  l'imminence.  L'apparition  de  ce 
fjmptôme,  lié  à  de  la  toux,  de  la  dyspnée,  un  certain  degré  d'expec- 
toration, avant  que  les  phénomènes  hectiques  soient  encore  très  ap« 
parents,  pourra  donc  faire  soupçonner  une  pneumonie  chronique. 

Quant  àcettecirconstance,  signalée  par  M.  Valleix,  que  la  pneumonie 
chronique  succéderait  presque  toujours  à  une  pneumonieaiguë,  ellene 
■ous  parait  pas  de  nature  à  apporter  de  grandes  lumières  au  diagnos- 
lie;  car,  d'une  part,  la  pneumonie  est  souvent  chronique  dès  son 
principe,  et  son  développement  se  confond  alors  naturellement  avec 
eelui  des  affections  catarrhales,  et,  d'une  autre  part,  il  arrive  encore 
souvent  qu'une  bronchite  chronique  ait  pour  point  de  départ  une 
pneumonie  aiguë.  Nous  avons  signalé  précédemment  cette  origine 
spéciale  du  catarrhe.  Dans  les  cas  où  la  filiation  qui  unirait  les  sym-' 
plômes  de  la  pneumonie  aiguë  à  ceux  de  la  pneumonie  chronique  ne 
saurait  être  méconnue,  on  peut  être  assuré,  du  reste,  que  l'on  trou- 
wrait  à  sa  portée  des  signes  directs  de  pneumonie  suffisamment  déve- 
loppés par  eux-mêmes. 

Le  diagnostic  différentiel  de  la  phthisie  tuberculeuse  et  de  la  pneu- 
monie chronique  peut  offrir  quelques  difficultés  plus  sérieuses.  Le 
fait  de  la  succession  à  une  pneumonie  aiguë  aura  ici  une  plus  grande 
valeur,  ayant  affaire  à  des  vieillards  surtout;  l'absence  d'hémoptysie 
proprement  dite,  et  le  siège  do  phénomènes  stéthoscopiques  ailleurs 
qu'au  sommet  des  poumons,  seront  justement  considérés.  Maiss'il  existe 
de  la  matité  et  du  souffle  limités  au  sommet,  avec  un  peu  de  râle 
crépitant  ou  des  gargouillements,  ou  des  craquements  ;  si,  comme  il 
est  ordinaire,  Tindu ration  pulmonaire  est  double  et  occupe  le  même 
aiégo  dans  les  deux  poumons,  le  diagnostic  peut  devenir  fort  difficile. 
Il  le  sera  d'autant  plus  que,  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  la  marche 
et  les  caractères  de  la  phthisie  tuberculeuse  se  dessinent  eux-mêmes 
beaucoup  moins  bien  chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes.  Les 
tueurs  nocturnes  n'auront  qu'une  valeur  secondaire,  la  fièvre  du 
soir,  chez  les  pneumoniques ,  pouvant  amener  un  peu  de  transpira- 
tion la  nuit.  Il  faudrait  donc  que  ces  sueurs  eussent  un  caractère  très 
tranché,  ce  qui  est  précisément  fort  rare  à  cet  âge.  Enfin,  il  n'est  pas 
jusqu'à  la  diarrhée,  que  Ton  rencontre  fréquemment  aussi  dans  la 
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pneumonier  chronique ,  et  qui  ne  puisse  contribuer  à  induire  en 
erreur. 

Il  faudra  donc,  pour  éviter  cette  erreur,  une^^rande  attention  ;  il 
faudra  prendre  en  considération  la  marche  MÉi «filière  de  la  roali- 
die»  Tabsence  de  pectoriloquie,  le  développeflBMntiÉli  fliléral  pluscoa- 
sidérabie  du  râle  crépitant,  l'absence,  non  pi»>00D8taote ,  roatshibî' 
tuelle  des  phénomènes  stéthoscopiques  sous  ta  alavicule ,  enfin  la 
plus  grande  étendue  de  la  matitéetdu  souffle  bronchique  (i). 

Le  pronostic  de  la  pneumonie  chronique  est  certainement  Irii 
grave  chez  les  vieillards.  Si  le  danger  de  la  tubercalisatUm  cooséoir 
tive  est  moindre  que  chez  l'adulte,  la  tendance  à  la  formation  de  m 
indurations  grises,  ardoisées,  évidemment  impossibles  à  résoudre, 
est  surtout  prononcée  chez  eux.  Et,  bien  que  ces  indurations  paraissent 
compatibles  avec  un  état  apparent  de  santé,  comme  le  prouvent  les 
exemples  de  pneumonies  chroniques  latentes  reconnues  à  Tautopsie 
seulement,  cependant  nous  avons  des  raisons  de  croire  qu'elles  ne 
sont  pas,  quel  qu'en  soit  le  mode  de  développement,  compatibles  atee 
une  vie  très  prolongée  ;  c'est  au  moins  ce  qui  semble  ressortir  de  la 
plupart  de  nos  observations,  où  lëpoque  du  début  &e  la  pneumonie 
chronique  peutétro,  le  plus  souvent,  soupçonné  sinon  dérooatré. 
Sous  ce  rapport,  on  pourrait  môme,  jusqu'à  un  certain  point,  oonsi* 
dérer  le  pronostic  de  la  pneumonie  chronique  comme  plus  graveqœ 
celui  des  tubercules  pulmonaires  chez  les  vieillards,  car  la  marche  de 
cette  dernière  altération  est,  au  contraire,  beaucoup  plus  lente  et  plus 
obscure  dans  la  vieillesse  que  chez  les  adultes. 

11  nous  parait  difflcile  d'indiquer  un  traitement  très  spécial,  ponr 
la  pneumonie  chronique  chez  les  vieillards.  Les  indurations  cbroniqQes 
auxquelles  nous  avons  eu  affaire  dans  la  plupart  des  cas  sont  éri* 
demment  tout  à  fait  au-dessus  des  ressources  de  l'art  Le  traitemeat 
du  catarrhe  chronique  approprié  à  la  nature  des  symptômes  mms 
paraît  habituellement  seul  applicable.  Nous  ne  pouvons  que  renvoyer 
au  chapitre  qui  le  concerne,  les  indications  qui  pourraient  se  pré- 
senter ici  y  ayant  été  longuement  développées. 

Si  l'on  assiste  au  passage  d'une  pneumonie  aiguô  à  l'état  chronique, 
on  doit  insister  sur  la  partie  du  traitement  de  la  pneumonie  que  nous 
avons  indiquée  comme  propre  aux  dernières  périodes  de  celle-ci  ;  te 
vésicatoires  sur  la  poitrine,  et  un  emploi  judicieux  des  toniques  et 
des  résolutifs,  puis  des  sulfureux,  formeront  la  base  de  ce  traitement 
Le  retour  à  l'usage  du  tartre  stibié ,  que  H.  Rayer  conseille  à  la  dose 
de  25  ou  30  centigrammes,  pendant  la  convalescence  et  dans  le  but 
spécial  de  ranimer  les  fonctions  digestives  (2),  pourrait  être  fort  utile. 

Ce  serait  également  le  cas  de  recourir  h  l'eau  de  Vichy,  que  M.  Louii 

(1)  Htrdy  et  Bëhjer,  loc.  cU.,  p.  640. 

(2)  Rayer,  arikk  cité,  p.  86. 
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soommande  beaucoup,  lorsque  la  pneumonie  tarde  à  se  résoudre 
tend  à  passera  Vétat  chronique.  On  a  spécialement  préconisé  rem- 
loi  du  séton  sur  les  parois  de  la  poitrine,  dans  les  cas  de  ce  genre. 
D  trouvera  dans  la  thèse  de  M.  Bazicrre  (1)  des  renseignements  sur 
I  mode  de  traitement  que,  du  reste,  nous  n'avons  jamais  vu  mettro 
I  pratique  chez  les  vieillards  eux-mêmes.  Cependant  nous  ne  voyons 
icune  raison  de  ne  pas  leur  faire  Tapplication  des  résultats  obtenus 
os  son  influence  chez  des  sujets  plus  jeunes ,  mais  tout  en  n'y  re« 
^imntqiie  dans  les  cas  d'induration  peu  ancienne  encore,  et  surtout 
peidant  àvne  pneumonie  aiguë. 


CHAPITRE  m. 

PHTHISIE    PCLMONAIRB. 


On  peut  trouver  des  tubercules  pulmonaires  jusque  dans  l'âge  le 
os  avancé. 

Les  tubercules  pulmonaires  paraissent  soumis  aux  mêmes  lois  dans 
vieillesse  qu'aux  autres  époques  de  la  vie;  seulement  on  peut  dire 
i*en  général,  sous  le  rapport  de  leurs  manifestations,  de  leur  marche 
de  leurs  terminaisons,  ils  ne  présentent  alors,  en  quelque  sorte, 
l'un  diminutif  de  ce  qu'on  observait  auparavant.  «  La  diminution  de 
ictivité  maladive  croissant  avec  l'âge,  dit  H.  Gendrin,  est  donc  une 
indition  défavorable  au  développement  et  aux  progrès  des  maladies 
berculeuses.  Celles-ci  marchent  avec  d'autant  plus  de  lenteur  qu'elles 
;islent  dans  un  âge  plus  avancé  (2).  » 

Nous  n'aurons  donc  point  à  entrer  dans  de  grands  détails  au  sujet 
s  la  phtliisie  dans  la  vieillesse,  et  nous  ne  voyons  même  pas  qu'il 
ît  otile  d'en  entreprendre  la  description.  Quelques  courtes  remarques 
r  plusieurs  points  qui  la  concernent,  et  quelques  exemples  propres 
donner  une  idée  de  ce  que  l'on  peut  rencontrer  à  cet  âge,  telle  sera 
nplement  la  substance  de  ce  chapitre. 

Nos  propres  observations  ne  nous  permettent  pas  de  rien  établir  de 
écis  à  propos  de  la  fréquence  de  la  phthisie  chez  les  vieillards,  et 
Nis  ne  rencontrons  guère  ailleurs  de  documents  très  authentiques 
r  ce  snjel.  Toici  cependant  ce  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  cette 
MsUon. 
Laénnec  assure  que  la  phthisie  est  très  fréquenta  dans  une  vieillesse 

(1)  DUtertaiion  tur  Vemploi  du  selon  dans  la  pneumonie  chronittue  [Thèus  de 

iri«,1825.  D*  il5.) 

(3)  GeodriD,  De  l'influence  des  âgée  daint  te$  maladiei  (  Thèee  de  eoneoun ,  1840, 
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même  avancée,  et  eite  une  femme  de  quatre- vingt-dix-neof  «ii8< 
ques  mois ,  qu'il  a  vue  succomber  à  la  phtliisie  pulmontlra  (1 
probable  que  Laënnee  aura  été  frappé  de  quelques  eienaplesaen: 
à  eelui-ei,  car  il  nous  parait  difGoile  d'admettre  préeisément  une 
fréquence  de  la  phthisie  dans  la  vieillesse,  è  moins  que  cet 
n'ait  voulu  parler,  non  seulement  des  tubercules  eui-méroe 
encore  de  certaines  traces  qu'ils  peuvent  laisser  dans  le  pourt 
pendant  cette  assertion  n*en  est  pas  moins  importante,  rappro 
silence  dans  lequel  se  sont  tenus  à  ce  sujet  la  plupart  des  i 
spécialement  préoccupés  de  la  phthisie  des  adultes,  et  surtou 
quelques  années,  de  la  phthisie  des  enfants.  M.  Fournet  dit  p 
aussi  que  les  tubercules  pulmonaires  ne  sont  pas  rares  chez  l 
lards.  II  m'est  arrivé  assez  souvent,  dit-il,  dans  mes  recherch< 
phithéàtre,  de  trouver  des  tubercules  dans  les  poumons  desvi 
de  soixante  à  soixante-dix  ans  (3).  M*  Fournet  cite,  d'après  un 
anglais,  le  fait  d'un  vieillard  de  quatre-vingt-treize  ans,  bien 
chez  lequel  on  rencontra  ^  Tautopsie  une  caverne  et  des  tut 
infiltrés  dans  les  poumons. 

Nous  trouons  dans  des  recherches  statistiques,  publiées  sous 
pices  de  M.  de  Chabrol ,  préfet  de  la  Seine ,  et  portant  exclu» 
sur  h  tub^culis^tion  pulmonaire,  le  tableau  suivant  relatif  si 
rentes  périodes  d9  la  vie,  considérées  suivant  Tordre  de  fréqu 
cette  msladie; 

•De  20  à  30  ans. 

De  30  à  hO 

De  10  à  20 

De  60  à  50 

De  50  &  60 

De    0  à  10 

De  60  à  70 

De  70  à  80 

De  60  à  90 

De  90  &  100 

Qayle,  IL  Louis  et  Clarke  sont  arrivés,  chacun  de  leur  tô^i 
l'échelle  suivante  sur  le  même  sujet  : 

De  20  à  30  atiii. 
De  30  à  40 
De  40  è  50 
De  50  à  60 
De  15  4  20  (3). 

Le  docteur  Day  parle  de  tables  de  mortalité  où  sur  53,068 1 
60  ans  et  au-^dessus,  1,867  appartiennent  à  la  phthisie  puim 
Hasso  a  trouvé  que  sur  152  cas  de  tuberculisation  récente: 

(1)  Traité  de  VauscuUation  médiate,  y  édil.,  l.  II ,  p.  125. 
i%)  R^ckerçhst  ci^tiqiéM  sur  l'aiUCuUation,  1S39,  p.  419» 
(3)  Compendium  de  médecine  pratique ,  l.  VI,  p.  543. 
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M  avaient  moins  de  AO  ani. 
36  de  /|0  à  60  ans. 

7  de  GO  à  80  ans. 

1  au-dessus  de  80  ans  (1). 

Enfin,  sur  A97  phthisies  terminées  par  la  «nert,  dans  l'hèpital 
4*Alin8hQmw«  k  PliUadelpliîe  : 

àih  avaient  de  i8  à  50  anii. 

h7      -*      de  50  &  60 

34      ^      de  60  à  70 

8  —      de  70  à  80 

2  —      de  80  à    90 

2      —      de  M  i  100  (2), 

Nous  trouvons  dans  l'ouvrage  si  consciencieux  daBL  Lel^rt,  spr  laa 
Maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses,  un  tableau  intéressant  sur  la 
manière  dont  ces  maladies  se  répartissentsuivant  les  différents  âges  dp 
Il  via.  La  colonne  des  maladies  tuberculeuses  est  m  partie  empruntée 
m  recherches  statistique^  de  M.  Marc  d'Espioa  sur  U  mortolité  dan# , 
k  canton  de  Genève  (3)« 

Tq|aN|rti«i,     FoiirlOOa.  SçroftilMis.     roarlOOSi 

i  à    5  ans M  P.093  f»  0,128 

6  ^  10 ,  53  0,051  1/il  0,261 

iO  à  15 60  0,057  157  0,292 

i6  *  20 90  0,085  87  0,162 

20  *  25 i/|5  0,142  28  0,052 

25  à  30 136  0,129  21  0,039 

30  S  35 117  0,111  14  0,026 

35  à  40 112  0,106  10  0,019 

40  S  45 68  0,064  10  0,019 

45  à  50 63  0,060  537 

50  à  60   .  .  .  .  ,  .  66  0,063 

60  à  70 41  0,039 

70  à  80 6  0,006 

1,055 
Ce  tableau  nous  présente  un  contraste  frappant  entre  la  phthisie 
pulmonaire  et  l(>s  scrofules.  Tandis  que  la  première  sévit  surtout  avec 
violence  entre  20  et  40  ans,  continue  avec  une  certaine  fréquence 
jusqu'à  60  ans,  et  enfin  apparaît  encore  jusqu'à  BQ,  nous  voyons  les 
scrofules  présenter  leur  maximum  d'intensité  de  5  à  15  ans,  puis  dé- 
eroltre  rapidement  jusqu  a  ce  qu'il  n'en  reste  plus  que  de  rares  exem- 
plaa  passé  SO  ans,  et  enfin  qu'on  ait  peine  à  en  retrouver  au  delà  de 
45  ans  (4). 

{V.  Day,  A  praeikal  treatm,  etc.,  p.  1X0. 

.2;  Morlon ,  Illustralion  ofpulmonary  consumption,  2*  ^dit.,  p.  70. 
{:i)  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légaU,  1817,  t.   XXXVH,  p.  SSS,  et 
i.  IXXVin,  p.  5  et  p.  289. 
(4)  Leb«rt,  Traité  pratique  des  maladies  scrofutmm  ^  tMbetPulmum^  iU%^^.  6Q« 
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Mais  ce  qu'il  c$l  plus  difficile  de  savoir,  c*6st  non  pas  damq' 
proportion  la  phthisie  pulmonaire  se  termine  par  la  mort  k  un 
tain  âge,  mais  dans  quelle  proportion  elle  s*y  développe. 

Il  y  a  des  individus  qui  portent  pendant  un  temps  indéfini  de 
hercules,  non  pas  mémo  latents  et  inactifs  en  quelque  sorte,  n 
manifestations  très  développées  et  à  marche  certainement  a 
M.  Andral  parle  d*an  vieillard  âgé  de  76  ans,  qui,  depuis  pi 
30  ans,  toussait etcrachait  souvent  du  sang,  et  chez  lequel  on  coi 
par  l'autopsie  l'existence  d'une  phthisie  tuberculeuse  (1).  Le 
teur  Day  rapporte,  d'après  le  docteur  Morton,  l'histoire  d'une  f< 
de  M  ans,  mère  de  onze  enfaoU,  qui  depuis  Uk  ans  souffrait  di 
gauche,  surtout  vers  la  région  aoas-clavière  et  axillaire,  avec  te 
fièvre  fréquente.  Depuis  26  ans  elle  était  sujette  à  des  hémoptysî 
enfin  cet  état  avait  présenté  une  série  de  paroxysmes  fort  gravi 
rapport  apparent  avec  certaines  conditions  d'existence  (2). 

A  plus  forte  raison ,  peut-on  penser  que  les  tubercules  sans 
ptômes  déterminés,  que  l'on  rencontre  dans  les  poumons  de  vieil 
y  existaient  déjà  depuis  un  certain  temps  et  appartenaient,  poc 
poque  de  leur  développement,  à  un  âge  antérieur  à  la  vieillesse, 
est  l'opinion  de  M.  Gendrin.  Ce  savant  médecin  pense  quejo 
l'on  rencontre  des  affections  tuberculeuses  dans  l'âge  de  retoc 
peut  toujours,  en  remontant  par  les  renseignements  fournis  p 
malades,  arriver  à  reconnaître  que  la  maladie  a  comment 
longtemps  auparavant  (3). 

Ccst  ainsi  que  noas  avons  trouvé  quelques  tubercules  mUiaires  dans  le 
supérieurs  des  poumons  d*unc  femme  de  73  ans,  morte  de  ramolIls8ero< 
rébral.  Cette  femme  était  gaie,  active,  bien  portante,  lorsque,  deux  mois 
sa  mort,  les  accidents  du  ramollissement  cérébral  avaient  débuté.  Peadai 
mois  qu*elle  s^éiaii  trouvée  soumise  ii  notre  observation ,  on  n^avaU  rem 
ni  toux,  ni  dyspnée  qui  parussent  de  nature  à  faire  soupçonner  quelque  ; 
tion  des  organes  tboraciques.  EnGn,  elle  avait  succombé  aux  progrte  de) 
tioQ  cérébrale,  sans  complicaiion  pulmonaire. 

Une  autre  femme  âgée  de  TU  ans  mourut  sous  nos  yeux  avec  des  symi; 
d*enlérite.  On  n*uvait  jamais  noté  cliez  elle  de  symptômes  du  côté  des  oi 
tboraciques.  On  trouva  dans  les  poumons  des  tubercules  en  assez 
nombre.  Le  poumon  droit  présentait  des  adhérences  anciennes  et  çéo< 
Le  tissu  de  cet  organe,  d'apparence  sain,  à  part  un  certain  degré  d'en 
ment,  était  parsemé  de  tubercules  sous  forme  de  petits  corp^  arrondi 
blanc  grisâtre,  demi-transparents,  du  volume  de  gi  ains  de  clièaevis.  Ces 
corps,  à  peu  près  également  distribués  dans  les  diiTérentes  parties  du  po< 
se  présentaient  partout  avec  les  mômes  conditions  de  volume,  de  const 
et  de  structure;  un  grand  nombre,  situés  à  la  superficie  du  poumon,  : 

(1)  Clinique  médicale ,  t.  IV,  p.  355. 

(2)  Day,  A  praclical  treatisê,  etc.,  p.  123. 

(3)  Gendrin,  Tkèse  citée,  p.  U. 
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«iCDt  légèrement  la  pierre.  Le  poumon  gauche  présentait  exactement  les  mêmes 
altérations,  mais  aucune  adhérence. 

m 

On  rencontra  encore  de  ces  tubercules  chez  de  vieux  catarrheux, 
chez  qui  il  n'existait  aucune  raison  d'en  supposer  Texistence,  malgré  les 
symptômes  thoraciques  que  l'on  observait.  On  en  rencontre  au  milieu 
de  tissus  indurés  et  affectés  de  pneumonie  chronique,  mais  sans  qu'ils 
paraissent  y  jouerautrecliose  qu'un  rôle  accessoire, comme  nous  l'avons 
TU  dans  une  de  nos  observations  de  pneumonie  chronique  (1),  comme 
oa  peut  le  voir  dans  une  observation  de  M.  Bartk  (2),  où  il  y  avait  en 
Mire  des  dilatations  bronchiques  aux  sommets  des  poumons. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  de  tubercules  miliaires, 
c*est  ainsi  qu'on  les  rencontre  habituellement,  existant  d'une  manière, 
à  proprement  parler,  latente  dans  des  poumons  de  vieillards. 

Uais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  La  phthisiepeut  marcher  d'une 
iMUière  rapide,  même  dans  un  âge  avancé.  L^  docteur  Day  rapporte, 
après  le  Traùé  des  maladies  de  la  poitrine  du  docteur  Blakiston, 
rabloire  d'un  laboureur  âgé  de  73  ans,  précédemment  d'une  bonne 
santé,  qui  mourut  d'une  phihisie  pulmonaire  aiguë  après  une  maladie 
debuit  semaines  seulement  (5). Ce  sont  les  cas  les  plus  rares,  sansdoute; 
ce  sont  même,  si  Ton  veut,  des  cas  individuels  ;  mais  il  importe  d'au- 
tant plus  de  les  connaître  qu'ils  sont  plus  rares,  et  que,  dans  lu  con- 
dition toute  particulière  où  se  trouvent  en  général  les  poumons  de 
Tîeillards,  sièges  d'affections  catarrhales,  d'emphysème,  de  dilatations 
bronchiques,  le  diagnostic  peut  offrir  d'assez  grandes  difficultés.  L'ob- 
servation suivante  a  surtout  pour  objet  de  présenter  un  exemple  d'er- 
reur de  diagnostic  commise  à  ce  sujet. 

Phihisie  pulmonaire  à  marche  rapide,  prise  passagèrement  pour  une  pneu-' 
monte.  —  Caverne  et  tubercules  ramollis,  —  Induration  grise  du  poumon, 
—  Ulcérations  intestinales. 

Une  femme  âgée  de  63  ans  entra  à  rinfirmerie  de  la  Salpétrière  vers  la  fin 
da  mois  de  janvier  1839.  D'une  grande  maigreur,  et  paraissant  d*un  plus  grand 
Sge  quelle  n*éiait  en  réalité,  elle  se  plaignait  d'une  douleur  dans  le  côté  gauche 
de  la  poitiine,  en  d<!liors  du  sein,  qu'elle  rapportait  à  une  chute  faite  qnelque 
tmps  auparavant.  11  n'y  avait  pas  de  fièvre ,  un  peu  de  toux  sèche  seulement» 
cl  point  d'autre  gène  de  la  respiration  que  celle  qui  résultait  de  la  douleur  de 
cMé,  accrue  par  les  mouvemenU  de  la  paroi  tlioraclquc.  L'auscultation  fut  pra- 
tiquée à  plusieurs  reprises»  mais  ne  fournit,  ainsi  que  la  percussion,  que  des 
sigoesnégaUfs.  Cette  douleur  fit  donc  considérée  comme  simplement  pie urody* 
ikliie,et  traitée  par  des  siuapismcs,  des  sangsues  et  un  vésicatoirc  volant.  Elle 
diâiaaa,  se  réveilla  à  plusieurs  reprises  et  ne  disparut  jamais. 

Cependant  cette  femme  maigrissait .  s'aiïaiblissait  sensiblement;  il  survenait 

(1)  Voyei  observation  ii. 

(S)  BuUeths  de  la  Société  anatonUqyê.  1849,  I.  XXIV,  p.  SSi . 

(S)  A  pracUcal  treatite.,.,  p.  iS3. 
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parfois  le  soir  un  fini  de  flëfre.  Rlle  avait  M.  asseï  n^gll^ée  dqilib  ^nélqiN 

temps,  sni  loul  sous  le  rapport  de  Pauscultallon.  L€  16  férrler,  dans  li  wlr#«», 
elle  parut  plus  soiilTranlo  et  fui  cxauiinfîe. 

Le  tiers  Supérieur  du  poumon  gauche,  en  avant,  fut  Irouvé  mal  depniiU 
clavicule  jusqu*ù  la  quatrième  cOte.  Au-dessous  où  cnlcildcill  un  souffle  fort, 
avec  bronclioplioulc,  d'autant  plus  prononcé  qu'on  ëtail  plus  rapproché  de  h 
clavicule.  Point  de  rftlc  ;  un  peu  de  souffle  à  la  partie  supérieure  du  crpoi  de 
raiftselle.  Respiration  faible  en  arrière ,  avoc  obsciiritë  du  sOA.  La  peia  eH 
chaude,  le  pouls  fréquent  mais  peu  développé.  Aucune  douleur  au  c4ié;  |M 
d'oppression  ;  la  parole  est  facile  ;  la  langue  est  rouge  sans  enduit.  Oa  crail 
avoir  affaire  à  une  pneumonie  dont  le  début  pourrait  remonter  à  qaf^lfaH 
jours.  {Potion  avec  tartre  slibié,  2  grammes;  sirop  diacode^  16  gramnut.){\ 
survient  des  selles  et  des  vomissements  abondants.  Une  seconde  dose  scmbUlita 
d'émétique  est  prescrite  les  jours  suivants,  puis  Poxydc  blauc  d*anlimoiue  peft- 
dant  plusieurs  Jours  h  la  dose  de  8  ù  15  grammes. 

Cependant  la  fièvre  diminua,  la  respiration  était  toujours  fort  peu  géoéf ,  b 
langue  se  couvrit  d*on  endfiit  grisftlre,  la  malade  ne  se  plaignait  d'aucune  iNl> 
francc  ;  la  douleur  de  côté  avait  enlièrement  disparu.  L'eipecloralloa  Ml 
nulle,  ou  composée  seulement  de  petits  pelotons  muqueui  d^unc  apparence  pci 
aiguincative.  Il  se  montra  un  peu  de  râle  crépitant ,  un  peu  plus  bas  qoc  te 
souffle. 

Le  23  février,  le  souffle  paraissait  bien  limité  sous  la  clavicule  ;  il  avait  pris 
un  caractère  caverneux,  et  la  résonnancc  de  la  voix  se  rapprodiait  de  la  pec- 
toriloquie.  On  entendait  parfois  un  peu  de  gargouillemenL 

La  malade  assurait  n'avoir  jamais  craché  le  sang,  Jamais  souffert  de  la  j^ 
trine,  avant  la  douleur  dont  nous  avons  parlé.  Il  y  avait  de  la  respiralinn  Inim- 
chlque  au  sommet  des  deux  pnumons,  en  arrière;  du  reste,  rindocUiié  delà 
mnladi*  rendait  toujours  ces  sortes  d'explorations  assez  difficiles.  La  malgréor 
habituelle  augmentait  encore  chaque  jour;  le  teint  était  teriM  oh  légèreiaeal 
-  J<iunâtrC',  excepté  lorsque  la  fièvre  venait  à  colorer  les  pommettes.  Il  n*f  avait 
pas  de  sueurs  nocturnes.  La  fièvre  revenait  irrégniièrenieni  le  soir.  Ia  eircoh- 
tion  paraissait  d'une  faiblesse  extrême.  L'expectoration  était  toujours  laHesa 
à  peu  pr^s.  Le  lU  février  seulement,  il  y  avait  eu  deux  crachais  an  peurao- 
g<atns.  Cette  absence  dNxpectoration  jetait  surtout  des  doutes  sur  le  diagnos- 
tic, car  on  comprend  que  l'erreur  relative  à  la  supposition  d'une  pneaDMie 
n'avait  pu  dorer  au  delù  de  peu  di.'  Jours.  On  pensa  avoir  alTaîre  à  une  dilata- 
lion  hroncliique  au  s«'in  du  tissu  induré  plutôt  qu'à  une  eaterne  lubrrcoleose, 
mais  sans  se  décider  d'une  manière  absolue. 

Le  3A,  la  fièvre  fut  très  forte,  bien  que  le  pouls  demeurAt  très  pea  détekfpi. 
Vlk  peu  de  râle  très  fm  se  mêlait  par  instants  au  sonIDe  ca? emeux.  Il  j  avili 
me  diairrhée  abondante.  Les  jours  suivants,  la  malade  laissait  aller  sous  dk. 
L*abdomen  était  aplati ,  nullement  douloureui^ 

La  malade  tomba  dans  un  état  d'adynamie  pMèilde ,  toussant  peu ,  ae  cn- 
ehant  pas,  n'accusant  aucune  douleur,  la  langue  rouge  et  sèche,  la  soif  pra 
vive,  le  dévoiemcnl  non  continu,  les  évacuations  alvlnes  involontaires.  La  peu 
demeurait  fort  sèche,  sauf  quelquefois  un  peu  de  sueur  le  soir.  Les  facultés  in- 
tellectuelles conservèrent  leur  Intégrité  jusqu'à  la  fm.  U  iiialade  se  soutenait 
avec  du  vin  de  Collloure,  et  paraissait  dans  un  état  sensiblement  diférent  ki 
jours  où  elle  en  avait  pris  et  ceux  où  on  ne  lui  en  avait  ^s  donné. 

Elle  mourut  le  10  mars. 
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scies  présentaient  un  degré  dVmaclation  remarquable.  La 
Ti^e  d*une  assez  grande  quantité  de  sérosité  limpide,  amaiiée  dans  les 
.'.lives.  Rien  k  noter  à  Tencépiiale  lui-même, 
linons  présentaient  des  adliércnces  générales  et  très  serrées.  La  plèvre 
»ul  très  épaisse,  surtout  au  sommet  du  poumon  gauche.  Lelobcsupé- 
ce  poumon  présentait  au  sommet  trois  cavernes,  pouvant  contenir 
me  amande,  tapissées  par  une  production  blanchâtre,  comme  pseudo^ 
euse,  et  qui  en  remplissait  presque  toute  la  cavité.  A  Pentour,  le 
iionaire  était  induré  et  contenait  un  grand  nombre  de  masses  tubercn- 
is  ou  moins  avancées.  Tout  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  était 
ileur  ardoisée,  parsemé  d'un  assez  grand  nombre  de  taches  blanches 
res,  répondant  les  unes  à  de  la  matière  tuberculeuse  un  peu  molle,  les 
Jes  granulations  tuberculeuses.  La  densité  de  ce  tissu  était  telle,  qu'il 
ossible  de  parvenir  à  le  déchirer  :  il  offrait  une  sorte  d'élasticité  à  la 

Les  lobes  Inférieurs,  engoués,  mais  partout  très  perméables  à  Pair, 
maient  pas  de  tubercules. 

onches  étaient  très  blanches  et  d'apparence  bien  saine ,  ainsi  que  la 
Plusieurs  rameaux,  assez  volumineux,  venaient  s'ouvrir  dans  les  ca- 
u  sommet  gauche.  Point  d'engorgement  des  ganglions  bronchiques, 
ur  éiait  d*un  volume  remarquablement  petit  ;  ses  parois,  très  minces, 
vîtes  étroites,  tout  à  fait  vides,  à  part  une  fort  petite  quantité  de  crang 
au  fond  du  ventricule  droit. 

mac  ne  présentait  à  noter  que  quelques  plaques  d'injection.  L'intestin 
lit  très  blanc  à  l'eilérieur,  et  ses  parois  remarquablement  minces.  Pln- 
Icératieos  asseï  profondes,  étroites,  k  bords  épuissis,  à  fond  grisâtre. 
Il  sur  la  valvule  lléo-ccecale  et  un  peu  au-dessus  sans  apparence  tuber- 

La  muqueuse  enilrnnnante  était  blanche  et  parfaitement  saine.  On  re- 
t  dans  le  gros  intestin  de  la  rougeur  de  la  muqueuse  et  quelques  folli- 
veioppéset  ulcérés.  Les  glandes  du  mésentère  étaient  intactes)  la  rate 
I  ferme;  les  reins  pâles;  le  foie  avait  son  aspect  ordinaire. 

servation  suivante  est  un  nouvel  exemple  de  phthisie  à  marche 
Il  est  sans  doute  impossible  d'aflirmcr,  dans  ce  cas,  comme 
i  précédent,  que  le  premier  développement  des  tubercules  n'ait 
^dé  d'un  temps  peut-être  éloigné  l'apparition  des  accidenta 
i  mort  a  été  si  prochaine.  Cependant  TAge  asseï  avancé  de  ces 
»  n'eu  rend  pas  moins  digne  de  remarqua  la  marche  de  ces 
nts. 

e  jmlmmaire  A  marché  rapide.  —  Caverne  volumineuse.  Ulcérations 
^memênt  nombreuses  des  bronches^  de  la  trachée  et  de  tout  le  canal  gas" 
ntestinal. 

blancbiNseuse  âgée  de  60  ans  assurait  avoir  toujours  joui  d'une  bonne 
seulement  elle  avait  perdu  l'œil  gauche  neuf  ans  auparavant,  à  la  suite 
lontusion,  et  il  était  survenu,  il  y  a  quatre  ans,  me  opacité  Incomplète 
>rnée  du  côté  droit,  (/l'sl  cette  double  infirmité  qui  avait  fait  admettre 
Ipétrière  cette  femme,  dont  la  c  onstitution  était  autrefois  robuste.  Elle  se 
it  depuis  un  ou  deux  ans  d'un  peu  de  toux  et  d'étoniïement, lorsqu'il  y  i 
oit  elle  eut  un  fort  rhume.  Depuis  celte  époque,  la  toux  et  la  dyspnée 
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af  ataBl  Mt  des  progrès  considérables  ;  il  était  8ar?ena  ODe  diarrhée  aboadanie, 

et  quelquefois  des  vomissemeDts. 

Aa  commencement  du  mois  d*août,  lorsqae  cette  femme  entra  k  llnfirmeric, 
la  face  était  altérée,  les  pommettes  d'an  rouge  vif,  la  respiration  visiblement 
gênée ,  quoique  peu  fréquente ,  la  langue  sale  et  liamide.  La  poitrine  était 
assez  sonore  en  ariiëre,  moins  cependant  qu*il  n'arrive  souvent  aax  TieOlai^ 
surtout  aux  sommets.  La  respiration  s'entendait  partout ,  mêlée  d'os  pea 
de  r&le  sec.  Au-dessous  de  la  clavicule  droite,  on  trouva  une  matité  colnplèt^ 
du  soulQe  tubairc  et  une  forte  résonnance  de  la  voix,  qui  n'était  cependant  pu 
de  la  pectoriloquie.  I^as  d'enrouement.  Rien  de  notable  au  cœur. 

Le  ventre  était  assez  volumineux,  mou,  r>eu  douloureux,  mat  des  deux  cotât, 
et  laissant  percevoir  une  légère  fluciuation.  Le  dévotement,  qui  depuis  an  nob 
avait  presque  disparu,  venait  de  se  remontrer  assez  abondant.  Les  jambes  éiaictt 
œdématiécs.  Gracliatsinuqueux  blancs,  assez  abondants.  Mouvement  fébrile. 

Tous  les  symptômes  augmentaient  de  gravité  de  jour  en  jour,  la  fièvre  de 
vint  considérable  et  continue,  la  maigreur  et  la  faiblesse  extrêmes,  la  peaade 
mcura  toujours  sèche  et  brûlante.  La  mort  arriva  peu  à  peu  et  sans  agonie,  k 
8  septembre  au  matin. 

Les  |K)omons  étaient  partout  adhérents  aux  parois  de  la  poitrine;  ces  adhé- 
rences étaient  molles  et  d'apparence  récente,  sans  aucun  épancliement  dan^lei 
cavités  pleurales.  Au-dessous  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  4  deax  tra- 
vers de  doigt  au-dt'ssous  de  la  clavicule,  se  trouvait  une  caverne  capable  de 
loger  un  œuf,  et  dont  la  paroi  antérieure,  assez  mince,  demeurait  attacbreàlt 
paroi  thoracique  par  d'anciennes  adhérences.  Le  sommet  des  deux  ponnoM 
était  farci  de  tubercules,  assez  mous  et  volumineux,  dans  Plntervalle  deifMb 
la  substance  pulmonaire  était  presque  partout  entièrement  saine.  Oo  tronva  ii 
outre  deux  petites  cavernes  dans  la  partie  la  plus  profonde  du  pourooo  giQClM. 

Les  bronches  étaient  rouges,  pleines  d'un  mucus  épais  et  écmneux.  Oa  y 
voyait  un  grand  nombre  de  petites  ulcérations  blanchâtres,  rondei,  toperi- 
cielles,  des  deux  côtés  et  jusqu'à  leur  troisième  division.  Ces  ulcéralioiis  avaient 
leurs  bords  assez  nets  et  ne  présentaient  pasde  matière  tuberculeuse.  Les  gnn- 
glions  bronchiques  éuient  à  peine  augmentés  de  volume.  La  trachée  éuit  cm- 
verte,  surtout  sur  ses  parties  latérales  et  antérieure,  d'ulcérations  semblables, 
mais  plus  volumineuses;  il  y  en  avait  quelques  unes  aussi  dans  le  larynx,  an- 
dessous  des  cordes  vocales,  toujours  arrondies  et  d'une  couleur  un  peu  plie. 

Le  péritoine  contenait  plusieurs  verres  d'une  sérosité  jaunâtre  iransparcsie. 
Les  ganglions  mésentériqnes  étalent  volumineux  et  en  partie  tuberculeux. 

Le  gros  intestin  présentait  dans  toute  sa  largeur  un  grand  nombre  d'alcén- 
tlons  irrégulières,  larges,  profondes,  tapissées  plus  ou  moins  de  matière  tuber- 
culeuse. Un  très  grand  nombre  d'ulcérations  régulièrement  arrondies,  à  bords 
perpendiculaires,  comme  si  elles  avaient  été  faites  par  un  emporte-pièce,  K 
montraient  aussi  tout  le  long  de  l'intestin  grêle,  très  nombreuses  ao-dessns  de 
la  valvule  iléo-cœcale,  encore  très  serrées  dans  plusieurs  points  du  jéjonno, 
tantôt  au  niveau,  tantôt  dans  l'intervalle  des  valvules  conniventes,  nulle  part 
confloentes.  D'autres  ulcérations  toutes  semblables  existaient  dans  le  doodé* 
nom,  surtout  au-dessoas,du  pylore  ;  d'autres  enfin,  en  grand  nombre  encore, 
le  long  de  la  grande  courbure  de  l'estomac,  peu  volumineux.  Autour  de  tontes 
ces  ulcérations,  gastriques  ou  intestinales,  dont  une  partie  était  tapissée  de 
matière  tuberculeuse,  la  muqueuse  oflTrait  sa  texture  normale. 

Le  foie  était  d'un  Jnmie  fauve,  à  gmnulaUons  volumineuses,  d'un  volume  nor- 
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t ,  t  r  ^s  mon  et  se  rédufsant  tellement  en  ane  forte  de  boue  Jaunâtre.  La  rato 
ic  asser  Tolumineasc,  ferme,  afec  onc  cnfeloppe  épaisse  et  dente. 

Zes  ulcérations  des  voies  aériennes  s'observent  très  rarement  chez 
vieillards.  M.  Beau  a  déjà  très  justement  si{;nalé  la  rareté  du  ca- 
rlie  Iracliéal  dans  la  vieillesse  :  nous  n'avons  nous- même  jamais 
icoiitré  de  phtbisie  laryngée  proprement  dite  à  cet  âge. 
Caiislatt  décrit  une  espèce  de  plilliisie  laryngée  particulière  aux 
billards;  nous  empruntons  à  cet  auteur  les  détails  qui  suivent  sur 
sujet. 

<t  Cette  phthisie  laryngée  dépend  de  l'ossification  des  cartilages  du 
-yiix  et  (les  anneaux  de  la  trachée.  Comme  les  incrustations  osseuses 
déposent  sur  ces  parties  sous  des  formes  irrégulières,  il  arrive  faci- 
neiit  que,  semblables  à  des  corps  étrangers,  elles  exercent  une  irri- 
tion  continuelle  sur  la  muqueuse  délicate  des  voies  aériennes  et 
lissent  par  y  déterminer  des  ulcérations. 

9  La  toux  est  d'abord  sèche  ;  le  malade  accuse  un  chatouillement 
[)ntinuel  dans  la  trachée,  et  crache  quelquefois  un  peu  de  sang;  enfin 
expectoration  prend  un  aspect  purulent,  et  les  caractères  de  la 
ihthisie  laryngée  se  manifestent  complètement.  Ce  qui  est  surtout 
«ractéristique,  c'est  Taltération  de  la  voix  du  malade  et  la  dérorraation 
Blérieurement  appréciable  des  cartilages  affectés  ;  la  voix  s'enroue, 
krient  rauque  et  finit  par  s'éteindre.  Le  larynx  est  visiblement  aug- 
menté de  volume,  et  offre  à  la  pression  une  résistance  plus  forte  que 
d'habitude.  La  maladie  se  lie  quelquefois  à  une  goutte  irrégulière,  et 
Ton  en  voit  les  symptômes  alterner  avec  des  phénomènes  arthri- 
tiques dans  les  membres.  On  voit  quelquefois  encore  les  symptômes 
de  rairection  laryngée  produire  pendant  longtemps  des  rémissions 
et  des  exaccrbalions  en  rapport  avec  le  retour  de  certaines  saisons, 
avant  que  la  maladie  afiecte  une  marche  continue  et  caractéristique. 
L'ossification  et  la  rigidité  de  la  trachée  et  du  larynx  peuvent  acqué- 
rir nn  tel  degré,  que  ces  canaux  se  soudent,  se  rétrécissent  et  ne 
laissent  plus  à  l'air  de  passage  libre  pour  que  la  respiration  s'effec- 
tue (l).n 

La  phthisie  pulmonaire  s'accompagne  beaucoup  plus  rarement  d'hé- 
moptysie dans  la  vieillesse  qu'aux  autres  âges  de  la  vie.  Ce  symptôme 
a  manqué  dans  la  plupart  des  faits  que  nous  avons  observés  nous- 
niéme.  Le  docteur  Day  dit  seulement  que  l'hémoptysie  a  moins d'iin- 
porUnce  et  de  gravité  chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes.  Voici 
cependant  un  exemple  d  hémoptysie  considérable  qui  fut,  sinon  le 
prcmifT  indice  appréciable,  du  moins  le  premii^r  ao(  ident  sérieux  de 
h  phthisie,  chez  une  femme  très  ftgée. 


i   Oiiitait,  Ujc.  c•^.p.  170. 
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Bémoptysie  considérable  mîine  des  signes  d'une  phihitie  à  march^n^ué. 
Mort  trois  mois  après,  —  Tubercules  nombreux  et  petites  caverna. 

Une  femme  Agée  de  75  ans  assure  se  bien  porter  e:  n*avoir  jamais  craché 
sang.  Il  parait  cependant  qu'elle  tousse  habituellement  et  <^prouve  quehiufl 
de  la  dyspnée,  bien  qa*ellc  ne  s'en  soit  pas  plainte  et  D*eo  ait  pas  cbang^  ! 
genre  de  vie. 

Le  3  octobre,  elle  fut  prise  d'une  hémoptysie  énorme  :  elle  remplit  dans 
matinée  un  vase  de  nuit  presque  entier  d'un  sang  noirAtre  et  spumeux.  Quclq 
heures  apr('S,elle  avait  la  face  un  peu  colorée,  se  trr>uvait  prise  à  cbaqof  i 
tant  de  frisaonsf,  ne  se  plaignant  pas  du  reste,  et  disant  n'être  pas  nialadf; 
respiration  était  un  peu  gênée,  la  chaleur  de  la  peau  normale,  )c  pouls off 
peu  de  force  et  de  fréquence. 

On  trouva  que  la  sonorité  de  la  poitrine ,  bonne  à  droite  «  était  moisdi 
gauche,  au  sommet  et  en  arrière  surtout,  sans  matilé  absolue  ;  la  rc<pirai 
était  légèrement  bronchique  et  la  \o'\\  résonnante  au  sommet  gauche :aii-<i 
sous,  à  la  partie  moyenne ,  on  enliMidail  un  râle  sous  crépitant  assez  aboudj 
un  peu  de  rAle  muqucux  à  droite.  Une  saignée  fut  pratiquée. 

La  malade  rendit  encore  pendant  trois  jours  environ  un  verre  desarf;  i 
rttre,  puis  rutilant,  par  jour.  La  (i^v^e  et  Poppressit  n  augmentèrent.  [Sangi 
à  l'anut;  ratanhia,)  La  fièvre  cessa,  mais  la  malade  tomba  dans  un  piand 
faissemeot.  Les  crachats  redevinrent  muqueux,  abondants,  épais,  accofupag 
d'un  liquide  clair  et  séreux ,  quelques  uns  violacés.  De  la  crépitation  iiumi 
avec  souffle  et  résonnance  de  la  voix  plus  prononcés,  occupaient  tonjoon 
sommet  du  poumon  gauche.  Du  râle  sous-crépitant  apparut  à  droite.  Un 
vofement  abondant  survint,  et  la  malade  mourut  le  U  janvier,  iroîs  moU  ê\ 
ton  hémoptysie,  après  avoir  passé  plus  d'un  mois  dans  un  état  cxiréme 
prostration. 

On  trouva  le  sommet  du  poumon  panche  occupé  par  des  tubercules  raim 
et  nombreux ,  avec  de  petites  cavernes  paraissant  de  formation  récente. . 
tubercules  en  moins  gr<ind  nombre  se  trouvaient  dans  le  lol>c  supéricir 
poumon  droit.  Une  infiltration  sanguine  partielle  et  d'app.trence  récente  ci 
tait  à  la  partie  externe  du  poumon  gauche.  Enfin,  les  deux  poumons  élai 
généralement  engoués,  offrant  çà  et  là  des  points  friables  de  pneumonie,  ft 
de  rougeur  ni  aucune  altération  dans  les  bronches. 

M.  Quesnc  a  rapporté  robservatlon  fort  curieuse  d'une  femme  â| 
de  80  ans,  très  maigro  et  présentant  les  attributs  extérieurs  de  la 
ducité,  qui  mourut  subitement  après  avoir  rendu  par  la  Louche  i 
quantité  considérable  de  sang. 

On  trouva  dans  la  plèvre  gauche  quelques  onces  de  sang  noir  et  coagulé, 
poumon  du  même  côté  offrait  une  couleur  lipide;  il  adhérait  par  son  somi 
k  la  plèvre  costale.  Cette  adhérence  correspondait  à  une  caverne  capable 
lo^er  une  grosse  noix ,  contenant  un  pou  de  san;;,  et  cnmmuniqujnl  d'i 
part  avec  un  gros  tuyau  bronchique,  de  l'autre  avec  la  plrvn>,  par  une  d^ 
rure  située  &  sa  partie  déclive,  au  point  où  commençait  l'adliérenco.  On  ne  J 
ttngualt  point  d'orifice  vasculaire  h  la  surface  de  celte  cavité.  Les  poumons  ce 
lenaienl  un  grand  nombre  de  tubercules  miliairei.  f^a  subtlance  puInoBA 
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«It  en  outre  inflllrée  de  sang  coagulé  ;  elle  se  déchirait  avec  facilité.  Les  bron« 

les  renfermaient  une  écume  sanguinolente. 

L*t»tOBiac  contenait  un  verre  de  sang ,  peut-être  introduit  par  la  déglnlitloa 

rant  la  mon. 

La  cavité  de  Taraclinolde  contenait  beaucoup  de  sérosité  colorée  en  rouge 

ir  une  assez  grande  quaniilé  de  sang  (1). 

On  observe  quelquerds  chez  les  vieillards  des  crachements  desâng 
ni  ne  sont  point  symptomatiques  de  tubercules  pulmonaires,  mais 
ni  se  lient  à  un  état  des  poumons  particulier  aux  vieillards,  et  que 
DUS  avons  déjà  signalé. 

Lorsque  Ton  examine  avec  soin  la  surface  interne  des  bronches, 
bez  des  individus  d*un  âge  avancé,  on  remarque  quelquefois  un 
évelopperaent  considérable  des  vaisseaux  sous-muqueux,  qui  se 
tessineiit  sous  forme  de  stries  larges  et  d*un  rouge  vif;  ce  sont  plutôt 
les  vaisseaux  volumineux  que  nombreux  ;  ils  occupent  en  général 
les  premières  divisions  des  bronches,  et  se  terminent  par  de  courtes 
ramifications  que  Ton  ne  suit  pas  très  loin.  C'est  là  ce  qui  a  été  dé« 
ligué  sous  le  nom  d'éioU  variqueux  des  poumons  (Canstatt). 

D*un  autre  côté,  on  voit  quelquefois  les  vieil  lards  catarrheux  cracher 
àisang»  sans  présenter  de  symptômes  graves  et  en  particulier  de 
Ifinptômes  de  congestion  pulmonaire.  Pline  avait  déjà  remarqué, 
iTaprës  une  citation  deNaumann  [Mediz.  Klinik),  que  certains  hommes 
ëerienncnt  en  vieillissant  sujets  à  Thémoptysie.  Ce  sang  est  ordinaire- 
ment rejeté  sans  effort,  pur  ou  mêlé  aux  matières  de  l'expectoration» 
et  Canstatt  affirme  qu'il  conserve  quelquefois  une  forme  canalicu- 
litre  (2).  Ces  vieillards  ont  eu  général  des  hémorrhoïdes  iluentes  et  les 
fbémoptysies  alternent  avec  le  flux  hémorrhoîdal. 

Jhiis  avons  observé  plusieurs  fois  de  ces  crachements  de  sang , 
■tb  nous  n'avons  pas  eu  occasion  nous-méme  do  les  rapprocher 
dÎKcteroentde  Tétat  variqueux  des  bronches. 

D'après  ce  que  nous  avons  vu ,  ce  serait  toujours  là  un  état  peu 
grave  par  lui-même,  mais  qui  n'en  indique  pas  moins  quelques  pré- 
cautions, quelques  révulsifs  sur  les  extrémités,  des  boissons  adou- 
cissantes, légèrement  astringentes,  et  les  moyens  propres  à  calmer 
b  toux,  si  elle  existe  à  un  certain  degré,  de  peur  qu'elle  ne  favorise 
d  augmente  la  disposition  hémorrhagique.  Biais  ce  qui  nous  parait 
le  plus  indiqué ,  c'est  surtout  de  s'occuper  de  l'étal  hémorrhoïdaire, 
al  au  moyen  de  topiques,  de  fumigations  ,  de  sangsues,  d'exciter  le 
âoi  aual.  Naumann  conseille,  lorsque  ces  hémoptysies  ont  lieu  chei 
4iè  iemines  Agées,  de  pratiquer  de  petites  saignées  au  pied. 

Nous  avons  parlé  A'état  variqueux  du  poumon.  Cette  dénomination 
■tcoDvieiidraîi-elle  pas  surtout  à  l'altération  décrite  dans  l'observation 

(t)  Ballstfos  es  ta  SociM  anatonUquê ,  1SS9.  t.  IV,  p.  tS. 
rS)  ijoe.  cit.,  p.  173. 
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suivante ,  où  nous  rencontrons  une  diratatiou  énorme  des  ^ 
monaires?  Il  est  vrai  que  i*on  pourra  trouver  qu'elle  serait 
plicable  encore ,  s*il  s'agissait  d'une  dilatation  de  l'artère  p 

Ud  homme,  Agé  de  62  ans,  d*une  bonne  santé,  ayant  revêtu  des  li 
lés,  fut  pris  d*une  violente  dyspnée,  de  fortes  palpitations  et  d'une 
at>ODdante,  qui  ne  céda  qu*au  bout  de  cinq  semaines  à  une  forte 
dyspnée  revint  à  plusieurs  reprises.  Sons  l'influence  du  froid  hun 
émotions  morales,  la  suffocation  devenait  parfois  Imminente. 

Un  an  après  le  début,  il  y  avait  100  pulsations  par  minute  ;  le 
faible,  nscQ,  régulier,  les  mouvements  du  cœur  très  faibles,  à  pein* 
semblant  profonds  sous  le  sternum  ;  on  les  entendait  un  peu  mieux  à 
Poitrine  mate;  point  de  respiration  à  gauche  ;  à  droite,  respiratior 
râle  sous-crépi  tant.  Mort  dans  Kasphyxie. 

Les  poumons  étaient  volumineux,  adhérents  par  un  tissu  semblal 
lage,  fluctuants,  leurs  cellules  superficielles  très  dilatées.  Eu  incis< 
mon  gauche,  il  en  sortit  un  jet  de  sang,  comme  si  c'eût  été  une  i 
vrysmale,  environ  3  livres  et  demie.  Les  veines  pulmonaires,  danî 
étendue,  étaient  énormément  dilatées,  uniformément  dans  tous  ieui 
La  mime  altération  existait,  à  un  moindre  degré,  dans  Pautre  p< 
parois  de  Toreillette  gauche  étaient  converties  en  une  masse  solide 
tuberculeuse,  de  près  d*un  pouce  dVpaissenr,  développée  entre  ses 
externe  et  interne.  Cette  masse  comprenait  les  veines  pulmonaires 
térait,  à  tel  point,  qu'on  ne  put  qu'avec  peine  introduire  une  sond 
reîllette  par  leur  orifice. 

Forte  dilatation  de  l'oreillette  et  du  ventricule  droit.  Cœur  sain 
Glandes  bronchiques  tuberculeuses  ;  quelques  mbercules  railiaire 
poumons  (1). 

Nous  avons  ditque  la  tuberculisation  des  poumons  demeur 
souvent  chez  les  vieillards  comme  un  phénomène  isolé,  et  ten 
coup  moins  qu'auparavant  à  se  généraliser  dans  le  reste  de  Vî 
Il  est  certain  que  chez  beaucoupdevieillards,  toute  trace  d*ui 
thésiqueest  souvent  impossible  h  saisir;  mais  il  n'en  est  paj 
ainsi  ;  et  même  nous  pouvons  citer,  à  titre  d'exceptions,  d 
la  diathèse  tuberculeuse  avait  efTeclivement  répandu  ses  tr 
différettts  organes.  Nous  avons  rapporté  plus  haut  un  exe 
marquable  d'ulcérations  tuberculeuses  couvrant  toute  la  muq 
piratoire  et  digestive.  Un  cas  de  péritonite  tuberculeuse,  cin 
fort  rare  dans  la  vieillesse,  a  été  observé  par  M.  Viallet 
femme  de  79  ans  (2).  Un  homme  de  63  ans  a  offert  à  M.  Mi 
exemple  très  remarquable  de  diathèse  tuberculeuse,  dont 
nifestations  paraissaient  fort  récentes  (3).  Il  y  avait  des  ti 
infiltrés  et  de  petites  cavernes  dans  les  poumons,  une  doul; 

(f)Doclear  Townsed ,  ilrcAftw  gMrék$  de  médecin;  T  aéria»!. 
(Extrait  do  Journal  dô  Dublin.) 

(2)  nuUetifisde  !a  Sociale  anatcmiouê ,  t83fl,  t.  XXIV,  p.  89. 

(3)  M.,  1842.  t.  XV«,p.  277. 
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e    tuberculeuse,  un  grand  nombre  d'ulcérations  tuberculeuses 

s  l'intestin  grôle,  une  carie  tuberculeuse  du  sternum,  des  vertèbres, 

tnétatarse. 

Lji   coïncidence  du  cancer  et  des  tubercules,  fort   rare,  car 

*  Cruveilbier  et  Ândral  ne  Tont  presque  jamais  rencontrée,  et  le 

esseur  Rokitanski  a  cru  pouvoir  poser  entre  ces  deux  affections 

loi  d'antagonisme,  a  été  vue  plusieurs  fois  chez  des  vieillards  ; 
i  chez  une  femme  de  79  ans,  portant  des  cavernes  tuberculeuses 
n  cancer  de  Tutérus  (i).  M.  Ândral  avait  rencontré  la  même  coin- 
lice  chez  une  femme  dont  il  n'indique  point  l'âge  (2).  * 

es  poumons  des  vieillards  présentent  très  fréquemment,  à  leur 
met,  des  indurations,  froncements,  cicatrices,  concrétions,  qui 
Uent  tous  les  caractères  d'altérations  d'ancienne  date,  transfor- 
î9y  réparées,  et  offrant  surtout  un  intérêt  rétrospectif. 

n'entre  pas  dans  notre  sujet  de  nous  étendre  longuement  sur  ces 
dittons  aoatomiques,  qui  appartiennent  à  proprement  parler,  non 
à  la  vieillesse  elle-môme,  mais  aux  âges  qui  l'ont  précédée,  et  où 
s  se  sont  produites.  Cependant  nous  ne  pouvons  nous  dispenser 
lécrire,  brièvement  au  moins,  des  altérations  si  fréquentes  dans  la 
liesse ,  que  l'on  peut  considérer  comme  l'exception  les  cas  où  les 
imets  des  poumons  se  présentent  alors  dans  un  état  complet  d'in« 
*ité  et  sans  en  offrir  une  trace  quelconque. 
Tous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  les  des- 
^tionsqu'en  a  faites  Charles  Rogée  dans  un  mémoire  bien  connu  (3), 

ce  jeune  médecin,  systématisant  le  premier  les  observations  anté* 
ires  et  moins  complètes  de  H.  Andral  et  de  M.  Cruveilbier,  a 
lé  comme  unique  trace  de  son  court  passage  dans  la  science. 
16  ne  saurions  d'ailleurs  rien  ajouter  à  la  fidélité  de  ce  travail,  qui 
I  fait  pour  ainsi  dire  sous  nos  propres  yeux,  et  auquel  nous  avons 
orté  nous-même  notre  part  de  matériaux. 
1  est  rare  qu'on  ouvre  un  cadavre  de  vieillard  sans  rencontrer  au 
imet  des  poumons  une  induration  superficielle  constituant  unees- 
e  de  plaque,  dont  le  diamètre  varie  depuis  quelques  lignes  jusqu'à 
louces,  dont  l'épaisseur  est  d'une  demi-ligne  à  3  ou  &,  le  plus 
vent  de  i  à  2  lignes.  Ces  plaques  sont  ordinairement  plus  épaisses 
sur  centre  que  partout  ailleurs;  leurs  bords  s'amincissent  in- 
siblement,  de  manière  qu'elles  ne  sont  pas  nettement  circon- 
ites.  Souvent  il  n'y  en  a  qu'une,  quelquefois  il  y  en  a  plusieurs, 

sont  alors  voisines.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  trouve  au 
ieu  d'elles  une  partie  plus  épHJsse  formant  un  noyau  induré.  Celle 
leurs  deux  surfaces  qui  est  recouverte  par  la  plèvre  présente  près- 

I)  Bmlietint  de  la  Société  analomique,  1848,  t.  lUI,  p.  137. 

S)  aUiique médicale,  U  IV,  p.  19. 

S)  Cb.  Rogée ,  £stai  sur  la  eurabilité  de  la  phlhisi9  pulmonaire,  (Elirait  des 

rk.  gén.  de  médec,  Join  el  août  1839.) 
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que  toujours  un  épaississement  plus  ou  jdoîds  marqué^  aveco 
tissu  cellulaire  sous-pleural.  Dans  des  cas  moins  nombreu 
froncement  et  assoz  souvent  dépression  de  celle  surface.  Lesad 
n6  sont  pas  constantes,  comme  on  pourrait  le  croire,  au  i 
ces  plaques,  môme  lorsque  la  plèvre  qui  les  recouvre  est  ail 
gée  les  a  vues  manquer  dans  les  deux  septièmes  des  cas.  Le 
compose  ces  indurations  chroniques  superficiel le$  n*est  évi 
autre  chose  que  le  tissu  pulmonaire  superflciel  qui  a  perdu 
plesse,  la  faculté  de  crépiter,  qui  est  devenu  imperméable 
^ui  est  noirci  par  uu  dépôt  de  matières  mélaniques.  Sur  100 
âgés  de  plus  de  60  ans,  dont  Rogéè  a  examiné  avec  soin  les  | 
ces  altéralions  ont  été  trouvées  80  fois  environ. 

Laénnec  avait  considéré  ces  indurations  du  sommet,  ave 
froncement  de  la  superficie,  comme  des  cicatrices  de  tu 
Rogée  pense,  aucontraire,  et  nous  sommes  disposé  à  nous  rang 
avis,  que  Tilluslre  auleur  dU  Traité  de  l  auscultation  s'était  fai 
sur  ce  sujet.  Il  faudrait,  du  reste,  dans  cette  hypothèse,  f 
comme  Ta  fait  E.  Boudet,  que  presque  tout  le  monde  a  été  pi 
car  ce  dernier  observateur  a  prétendu  qu*entre  15  et  70  ans,  < 
des  traces  de  tubercules  guéris  97  fois  sur  116,  c'est-à-dire 
neuf  onzièmes  des  cas  (1),  ce  qui  pourrait  sembler  un  peu  ei 

Cependant  ftl.  Beau,  qui  admet,  ainsi  que  M.  Cruveithier 
gine  tuberculeuse  et  le  caractère  cicatriciel  de  ces  altérations 
cielles  du  sommet  des  poumons,  n'est  nullement  arrêté  par 
tréme  fréquence.  Ses  observations,  sous  ce  rapport,  nous  doi 
proportions  bien  plus  considérables  encore  que  cellesd'E.  Boi 
160  femmes  mortes  dans  son  service  (à  Tliôpital  de  la  Sa! 
d'affections  autres  que  la  phthisie  tuberculeuse,  H.  Beau  a  tro 
toutes,  excepté  trois^  des  cicatrices  dans  le  sommet  des  poum< 
sistant  en  indurationssuperficielleset  étroites,  ou  enfoncemen 
cernent  de  la  surface  du  poumon,  avec  ou  sans  adhérences 
femmes  de  tout  Âge,  non  plithisiques,  autopsiées  à  l'Iiâpîlal  d 
rite,  ftl.  Beau  a  trouvé  chez  toutes,  sans  exception,  des  cîcal 
ce  qu'il  nomme  eiciUriees)  au  sommet  des  poumons.  Sur  13 1 
un  quart  seulement  ne  présentait  aucune  altération  de  ce  g 
Cette  circonstance  serait  en  rapport  avec  la  plus  grande  fi 
effective  des  tubercules  ches  les  femmes  que  ches  les  bomn 
s'il  en  était  ainsi,  il  faudrait  admettre  que  la  tuberculisation  < 
mons  serait  à  peu  près  un  état  normal,  puisque  la  prasque  to 

(!)  Hecherehes  mf  la  guéri^m  nat^rsUeoa  spimtênée  es  ta  fhihMs  jn 
{Thèses  de  Varis ,  1S43 ,  p.  12.) 

(2)  Note  sur  les  prineipauss  modes  iê  çuértÊSm  êss  Mertahs  puSmù»atr 
parthulièrement  sur  les  tubercules  de  cicairisaiion ,  dani  àuJkHnt  de 
anatomiquê,  1839,  t.  XIV,  p.  IS. 

(3)  Études  cliniques  sur  les  maladies  des  ttieUlards,  p.  t9. 
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individus  non  phthisiques,  du  sexe  réininin»  en  seraient  ou  en  auraient 
été  atteints. 

Si  ce  résultat  singulier  ne  contredit  pas  précisément  l'opioloD  de 
Laëniiec  et  de  MM.  Cruveilliier,  Beau,  etc. ,  eu  moins  est-il  de  npiofe 
k  imposer  une  certaine  réserve  sur  ce  sujet. 

Mais  quelle  serait  la  nature  de  ces  indurations?  N*y  voir  que  des 
restes  de  pneumonies  chroniques  n'explique  pas  encore  grand  chose* 
Pourquoi  ce  sié<;e  de  prédilection,  et  dans  beaucoup  de  cas  où  il 
D*exîste  pas  d*induration  h  proprement  parler,  pourquoi  trouve-t-on 
■o  moins  quelques  vestiges,  quelque  trace  élémentaire  en  quelque 
sorte  de  ce  qui  est  plus  prononcé  dans  les  autres  cas,  un  plissement 
de  la  plèvre,  une  dépression  du  sommet? 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  certains  points  de  l'économie  sont 
le  siège  spécial  d'altérations,  dont  les  traces  se  retrouvent  chez  la 
plupart  des  vieillards,  sans  qu'on  en  saisisse  au  juste  la  signification. 
C'est  ainsi  que  tous  les  individus  chez  qui  l'on  rencontre  des  plaques 
blanches  à  la  surface  du  cœur,  n'ont  pas  eu  pendant  leur  vie  de  pé- 
ricardites  déterminées,  ceux  qui  présentent  des  adhérences  autour  de 
la  vésicule  biliaire,  des  péritonites.  Il  est  probable  qu'il  existe  une  cer- 
taine relation  entre  les  conditions  que  la  durée  de  la  vie  crée  aux 
poumons  ou  à  d'autres  organes  et  certaines  altérations  spéciales ,  sans 
que  Ton  puisse  décrire  ces  dernières  précisément  à  titre  d'état  patho- 
logiaue. 

On  trouve  encore  à  tous  les  âges  de  la  vie,  mais  surtout  chez  les 
vieillards,  des  cmcrédom  dans  les  poumons,  qui  se  rattachent  beau- 
coup plus  sûrement  à  la  tuberculisalion.  Sur  100  vieillards,  Rogée  en 
a  rencontré  51  Tois,  dont  35  où  il  n'y  en  avait  qu'une,  deux  ou  trois, 
peu  volumineuses,  occupant  le  sommet  exclusivement  39  fois,  les  diffé- 
rentes parties  des  poumons  également  6  fois,  enfin  le  reste  du  pou- 
mon sans  qu'il  y  en  eût  au  sommet  6  fois;  les  deux  poumons  simulta- 
nément 2/i  fois,  le  droit  17,  le  gauche  10  fois  (1).  Ces  concrétions  sont 
souvent  accompagnées  d'une  matière  noire,  charbonneuse,  qui  a 
Ibunii  à  H.  NatalisGuillot  le  sujet  d'un  travail  d'un  grand  intérêt  (2). 

Rogée  distingue  les  concrétions  crétacées  et  les  concrétions  cal- 
caires. La  matière  crétact^e,  semblable  à  de  la  craie  plus  ou  moins 
bomide,  d'un  blanc  légèrement  jaunâtre,  se  laisse  écraser  en  donnant 
la  sensation  d'une  terre  grasse,  ou  en  faisant  sentir  de  petits  grains 
durs  sous  le  doigt,  et  se  présente  sous  une  forme  généralement  arron* 
die.  Les  concrétions  calcaires  sont  très  dures,  plus  blanches,  irrégu- 
lières,  plus  sèches  et  souvent  assez  friables. 
Le  volume  de  ces  concrétions,  que  l'on  rencontre  sous  ta  plèvre  ou 

(1)  Mémoire  cité,  p.  5. 

[2i  Hecherchei  anaiomiqucs  et  p^tholcgi^uêi  $ur  let  amoi  de  eharhom  produite 
vendant  la  vis  dam  les  organes  reêpiratoirei  de  l'AomiiM,  daof  Archivât  gén.  dtt 
m^df>rine^  Janvier,  février  ei  mars  1845. 
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profondément  dans  le  parenchyme  du  poumon,  varie  de  cela 
grain  de  millet  ou  de  chènevis  à  celui  d'un  pois. 

Il  ne  nous  paraît  guère  possible  de  douter  que  ces  concrétic 
mo'ma  dans  l'immense  majorité  des  cas,  ne  soieni  le  résultat 
transformation  des  tubercules.  Combien  pea  de  ckangemen 
M.  Requin,  faut-il  dans  la  constitution  cliimiqoa  des  tubercule 
pour  les  transformer  en  corps  crétacés  et  pierreux?  De  cette  < 
tution  chimique  vienne  seulement  à  disparaître  une  certaine  ( 
tion  d'eau  et  de  matière  animale,  voilà  ce  qu'il  faut,  rien  de  p 
Ch.  Rogée  a  parfaitement  démontré,  par  une  série  d*observatio 
précises,  la  transformation  de  la  matière  tuberculeuse  en  matiè 
tacée  et  de  la  matière  crétacée  en  matière  calcaire.  Les  propc 
suivantes  résument  enfin  les  observations  de  Laênnecet  deM.A 
rapprochées  de  celles  de  Ch.  Rogée. 

On  trouve  quelquefois  des  tubercules  plus  blancs,  plusop 
moins  gros  que  les  autres,  et  comme  en  voie  de  transformatîoi 
séchés  à  l'air,  ils  deviennent  friables,  durs  au  toucher,  semblt 
de  la  matière  crétacée. 

Les  concrétions  se  rencontrent  exactement  dans  les  mêmes  ( 
tions  de  siège  que  les  labercules,  au  sommet  presque  exclusive 
souvent  dans  les  deux  poumons  à  la  fois,  dans  les  ganglions 
chiques  comme  dans  les  poumons. 

On  trouve  souvent  des  noyaux  tuberculeux  au  milieu  desqu 
trouve  ou  de  la  matière  crétacée  seule,  ou  de  la  matière  créta. 
une  concrétion  calcaire  réunies,  celle-ci  occupant  le  centre. 

On  rencontre  des  concrétions  soit  crétacées,  soit  calcaires,  da 
excavations  qui  paraissent  être  des  cavernes  tuberculeuses  gi 
Enfin  on  voit  ailleurs  que  dans  les  poumons  la  matière  tuberci 
se  transformer  en  concrétions. 

Les  concrétions  pulmonaires  paraissent  cependant  pouvoir] 
naître,  dans  des  cas  plus  rares,  d'autres  originesquelatuberculis 
H.  Andral  parle  de  concrétions  calculeuses  formées  dans  Tiot 
des  ramifications  bronchiques,  et  revêtant  une  forme  rameuse 
blable  à  celle  de  certains  calculs  rénaux  (2).  Canstatt  pense  égali 
que  des  concrétions  peuvent  se  former  aux  dépens  des  sécrétions 
chiques.  Nous  avons  parlé  plus  haut  de  l'ossification  des  paro 
bronches  (8).  On  admet  généralement  que  des  concrétions  puimo 
se  rencontrent  surtout  chez  les  ouvriers  en  poussières  ou  eu  laii 

Canstatt  décrit  des  concrétions  crétacées,  fort  semblables  aui 
crétions  crétacées  tuberculeuses,  et  qu'il  rapporte  au  vice  arthri 
Il  a  du  moins  rencontré  maintes  ibis,  chez  des  goutteux,  de  [ 
mnssos  semblables  à  du  gypse  détrempé  da|^  de  Teau ,  à  forme 

(1)  Élément  de  palhohgiûm^kale.  t  0,  p.  294. 

(2)  CUnique  m^icale,  3*  éd. ,  t.  IV,  p.  1 36. 
f3  Voyei  page  349. 
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{nlière.  à  surfaces  rugueuses  et  pointues,  ou  bien  une  petite  poudre 
Tétacée,  blanche  ou  noire,  très  friable  ;  ces  concrétions  sont  fortement 
idhérentes  au  parencliynoe  pulmonaire  (1). 

Le  développement  (le  productions  à  proprement  parler  osseuses, 
lans  les  poumons,  ne  parait  avoir  été  observé  que  fort  rarement. 
>instatt  cite ,  d'après  Buttner,  le  cas  d'un  homme  de  70  ans,  chez  qui 
e  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  était  transformé  en  une  matière 
isseuse  de  6  pouces  de  long  (2).  On  observe  beaucoup  moins  rarement 
les  ossifications  de  la  plèvre,  ou  plus  justement  de  produits  de  la  sé- 
arétion  pleurale. 

Nous  n'avons  jamais  assisté  à  l'expectoration  de  concrétions  chez 
les  vieillards.  M.  Andral  dit  que  tous  les  individus  qui  lui  ont  présenté 
les  «calculs  dans  leur  expectoration,  étaient  des  jeunes  gens ,  de  sorte 
lue,  sous  ce  rapport,  ajoute-t-il,  notre  observation  n'est  pas  d'accord 
ivec  celle  des  auteurs,  qui  regardent  ce  genre  d'expectoration  comme 
plus  commun  chez  les  vieillards  (3).  Canstatt  parait  avoir  observé  des 
ï^pectorations  calculeuses  chez  de  vieux  goutteux. 


CHAPITRE    IV. 

CONGESTION  ET  INFILTRATION  SANGUINES  DES  POUMONS. 

Les  vieillards  paraissent  particulièrement  exposés  à  une  cause  de 
iBort  subite  ou  très  rapide,  qui  semble  résulter  d'une  congestion  san- 
guine pulmonaire.  On  trouve  à  l'autopsie,  tantôt  une  simple  conges- 
tion du  tissu  des  poumons,  tantôt  une  infiltration  sanguine,  véritable 
ipoplexie  pulmonaire.  Il  n'est  pas  toujours  évident  que  cet  état  du 
poamon  soit,  entièrement  au  moins,  contemporain  des  accidents  qui 
ODt  précédé  la  mort  d'une  manière  immédiate.  Il  n'est  pas  rare  que 
les  poumons  des  indivitius  très  Agés  deviennent  le  siège  de  congestions 
latentes,  c'est-à-dire  qui  ne  déterminent  aucun  symptôme  appréciable, 
00  bien  qui  déterminent  seulement  une  augmentation ,  souvent  né- 
gligée, des  symptômes  habituels  thoraciques,  auxquels  un  si  grand 
sombre  de  rieillards  sont  sujets.  En  outre,  il  faut  toujours  admettre, 
eomms  dans  toutes  les  morts  subites,  l'existence  possible  d'un  autre 
iléfliiaiil organique  ou  purement  dynamique,  échappé  à  l'inspection 
directe. Cependant ,  comme  il  faut,  méthodiquement,  rattacher  les 
faits  observés  aux  phénomènes  les  plus  manifestes,  nous  n'hésitons 
pts  à  réunir  dans  ce  chapitre  les  observations  qui  vont  suivre. 

(i)Ioc.  ctt.,  p.  77. 

(2)  Eod.  loc. 

'^   Loc.  cil,,  p.  1,^3. 
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Alors  qiril  n'y  a  pas  de  symptômes  à  déorira,  et  qu*il  t'ifît 
altération  matérielle  dont  le  développement  parait  instantané 
moins  tiès  rapide  et  le  mécanisme  fort  simplo,  ce  n'est  qu*à  V 
faits  particuliers  que  Ton  peut  donner  une  idée  un  peu  précis 
manière  dont  les  choses  se  passent.  Nous  nous  contenterons  < 
réunir  ici  quelques  observations  sur  ce  sujet. 

Mort  jubile.  —  Hypertrophie  du  cœur,  —  Apopleone  pulmonaix 

Une  femme  âgée  de  84  ans,  pensionnaire  dcpnis  six  mois  de  Pho^f 
Salpètrièro,  d*nnc  bonne  san(<!  en  appan  nce,  bien  que  4*un  exlérleui 
vi\c  et  agissante,  fit  une  chute  cl  roula  de  la  liauteur  de  trois  marcb 
pav^.  On  n*a  pu  savoir  si  elle  avait  fait  un  faux  pas  ou  si  la  chute  aval 
terminée  par  quelque  autre  ciiose.  On  ramassa  aussit6l  celte  femme,  | 
mouvement  et  de  connaissance.  Lanterne  de  garde  )a  saigna  sur-le-ch 
sang  coula»  maia  moins  d'un  quart  d*heure  après  elle  cessa  de  don» 
signe  de  jie.  Elle  n'avait  pas  eu  d'évacuations  spontanées,  et  n'avaii  i 
'sang  ni  par  le  nez,  ni  par  la  bouche. 

On  trouva  à  la  région  frontale  une  légère  ecchymose,  avec  extravai 
sang  dans  les  téguments,  sans  autre  trace  de  lésion  extérieure. 

Les  méninges  renfermaient  une  quantité  moyenne  de  sang  et  de  sérc 
circonvolutions  étalent  assez  pâles,  le  centre  des  hémisphères  un  peu 
liC  cerveau  présentait  une  fermeté  assez  notable.  L»a  membrane  Interne 
tricuies  latéraux  oiTrait  une  densité  cl  une  épaisseur  extraordinaires, 
strié  avait  un  volume  sensiblemeni  plus  considérable  du  côté  gau 
du  côté  droit  ;  même  circonstance  bien  moins  notable  pour  la  couche 
Aucune  altération ,  du  reste ,  de  forme  ni  de  couleur.  La  moelle  épii 
pas  élé  examinée  au  delà  de  la  moelle  allongée. 

Le  poumon  droit,  volumineux,  préscnlaii quelques  adhérences;  son  li 
parfaitement  sain ,  crépitant  partout,  sans  aucun  engouement  séreux. 

Le  poumon  gauche,  d^m  moindre  volume,  était  roiigcâtrc  à  Tes 
adhérent  parlouL  En  détachant  ces  adhérences,  on  détacha  la  plèvre 
naire  du  poumon,  et  il  s'éconla  aussitôt  une  assez  grande  quantité  desi 
Ce  poumon  était  très  rouge,  un  peu  mollasse ,  ne  contenant  pres<|ue  p; 
ne  crépitant  pas  à  la  pression.  Lorsqu'on  le  comprimait,  il  se  faisait  ( 
suintement  de  sang  ;  mais  lorsqu'on  passait  à  sa  surface  la  lame  d'un  ; 
il  en  coulait  une  grande  quantité  de  sang  rouge,  un  peu  clair,  très  lég< 
spumeux.  Cette  altération  occupait  toute  la  périphérie  du  poumon,  et  ne 
Intacte  que  la  partie  centrale  et  la  racine  de  cet  orj^ane.  Les  bronches 
vides,  légèrement  teintes  en  violet,  saines  du  re9ie«  bes  vaisseaux  puln 
renfermaient  peu  de  sang. 

On  trouva  quelques  cuillerées  de  sérosité  sanguiiiolente  dans  le  pérfci 
ettor  était  volumineux,  très  dur.  Les  parois  du  ventricule  gancbe  4tii 
marquablement  fermes  et  épaisses,  ayant  près  d'un  pouce  à  la  bist  à\ 
Les  ventricules  étaient  tout  à  fait  vides ,  leur  face  interne  pile  cmmbh 
edt  été  lavée.  Les  deux  oreillettes  contenaient  un  peu  de  sang  très  liqui 
valvules  auriculo-veulriculaires,  des  deux  côtés,  étaient  légèrement  ép 
TonTice  aortique  légèrement  rétréci  ;  la  valvule  signioîde  en  partie  o 
deux  de  ses  valves  paraissant  incapables  de  jouer.  L*aorte  et  les  gros  vi 
de  l'abdomen  ne  présenlalent  rien  de  remarquable.  Ces  derniers  necoot 
que  peu  de  sang. 
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te  foie  était  «oltmincux  et  très  dur.  L»  véhicule  biliaire  éuil  remplacée  par 
■e  masse  pierreuse  da  volume  d'uue  petlie  noix,  eofeloppée  ea  tous  seos 
'adhérences  celluleiises  très  scrrt^es. 

Mort  subite,  —  Congestion  pulmonaire, 

Vne  femme  âgée  de  6^  ans,  d'un  grand  embonpoint,  pâle,  était  toujours 
loffrante,  se  plaignant  d*é(ouiïer  et  toussant  beaucoup.  Elle  disa?t  avoir  un 
Ibme  et  un  catarrhe  et  rapportait  tout  son  mal  à  l*cslomac.  Depuis  quinze 
ars  elle  souffrait  davantage  ;  l'oppression  éiaii  plus  considérable  et  la  toux 
■9  fréquente.  i?es  nuits  se  passaient  sans  sommeil  ;  celle  qui  précéda  la  mort 
tplus  agitée  encore;  cependant  elle  n'avait  réclamé  aucuns  soins. 
Cd  matin  elle  se  leva  sans  rien  présenter  dVxtraordinaire.  Sa  voix  n'ofliratl 
icane  altération.  Elle  ne  fut  jamais  seule ,  et  on  la  vit  se  livrer  &  ses  oceu- 
Hioos  habituelles;  mais  à  trois  iieures  de  Taprès-midi ,  comme  elle  venait  de 
naeoir*  elle  tomba  tout  é  coup  é  la  ren\erse  et  sans  plun  donner  aucun  signe 
!  vie.  La  roideur  cadavérique  se  manifestait  dix  heures  après. 
La  durc-mi're  était  fortement  congestionnée;  la  pie-mère  ne  présentait  qu'une 
Ihie  injection,  offrant  seulement  aux  parties  déclives  quelques  taches  ecchy- 
oilqacs  (suffusions  sanguines).  Le  cerveau  lui-même  n'offrait  que  très  pen  d*lll- 
ction  et  aucune  aitéraiiuii  appréciable.  La  moelle  épinière  ne  fut  pas  examinée. 
Les  poumons,  très  volumineux,  firent  saillie  au  dehors,  à  l'ouverture  de  la 
iltrine.  Adhérences  anciennes  de  tout  le  poumon  droit  et  de  la  partie  posté- 
mre  seulement  dn  poumon  gauche. 

Tout  le  lobe  inftîrieur  du  poumon  gauche,- violacé  à  la  surface,  était  intc^rien- 
ment  d'un  rouge  foncé,  noir  dans  quelques  points.  Pressé  entre  les  doigts,  il 
m  écoulait  une  grande  quantité  d'un  sang  noir,  pur,  à  peine  spumeux.  Ce 
«n  était  assez  engorgé  pour  |)résenter  une  certaine  dureté  à  la  pression  ;  le 
^ftlf  appuyé  a\ec  force,  le  pénétrait,  bien  qu'il  n'offrit  qu'un  degré  de  fria- 
lité  bien  inférieur  à  celui  de  l'hépalisation.  il  prai>sail  un  peu  granuleux 
taiid  on  le  déchirait.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  présentait  la  même 
léraiion,  mais  à  un  muliidre  degié. 

Lm  partie  antérieure  et  le  sommet  des  deux  poumons  étaient  très  voluml- 
*ax,  blanc<(  et  distendus  par  l'air,  comme  si  on  les  avait  Insufllds.  Les  parties 
fctives  des  lobes  supérieurs  étaient  légèrement  telnti*sen  rouge  à  l'exiérleiir, 
infiltrées  d'une  sérosité  spumeu^^e,  incolore  et  assi>z  abondante.  La  trachée 
les  bronches,  de^  deux  côtés,  et  jusqu'à  leurs  ramincations,  étalent  remplies 
I  muciMftilés  spumeuses,  épaisses  et  rougeâtres.  La  u)iiqu«'usc  était  rougeàtre, 
mme  boursouflée,  surtout  au  niveau  des  cerceaux  cartilagineux. 
Le  péricarde  contenait  à  peine  de  sérosité.  Le  cœur,  volumineux,  paraissait 
ilifrement  sain.  Les  cavités  droites  renfermaient  nne  très  grande  quantité 
isang  tout  h  fait  liquide  ;  un  peu  de  sang  liquide  et  très  épais  se  rencontrait 
iBS  les  cavités  gauclies. 

Le  foie  et  les  reins  étaient  fort  congestionnés  :  les  organes  abdominaux  ne 
'ésentaient,  du  reste,  rien  à  noter. 

frte  de  connaissance  passagère.  Betour  de  toutes  les  facultés.  Mort  subite 
douze  heures  après.  —  Congestion  encéphalique.  Congestion  pulmonaire. 
Mucosités  dans  le  canal  trachétt-  bronchique. 

Une  femme  âgée  de  75  ans  était ,  depuis  plus  d'un  an  ,  sujette  à  des  éiour* 
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disHetnents  qui  retenaient  à  des  intervalles  de  plas  en  plus  fréquents.  Son  t^ 
telligence  était  bien  conservée  pour  son  Âge.  Elle  n'avait  jamais  présenté  d'a^ 
cidenis  cérébraux  plus  caraciérisés. 

Le  30  janvier  1839,  clic  éprouva,  à  une  heure  de  Paprès-midi,  et  sans  avoir 
rien  ressenti  de  parliculicr  dans  la  matinée,  un  violent  étourdissen^eut  ara 
perte  de  (  onnaisbance.  Celle-ci  ne  larda  pas  à  revenir,  mais  demcnra  incoo- 
plète  pcudanl  un 'couple  d*heures.  A  quatre  heures,  elle  avait  recouvré  toaies 
ses  facultés,  racontait  fort  nettement  ce  qui  lui  était  arrivé,  et  se  plaignait  d'oM 
douleur  vive  dans  la  tête,  surtout  à  droite,  se  prolongeant  dans  tont  le  M 
droit  de  la  face,  avec  sentiment  de  pesanteur  sur  Kœil  droit.  Elle  accusait  m 
pea  de  génc  dans  les  mouvements  de  la  langue,  mais  la  prononciation  nes^Ci 
Ksseolalt  pas.  Il  n'y  avait  pas  d'engourdissements  dans  les  membres  ;  lepoib 
était  petite  dr*  fréquence  normale,  sans  irrégularités. 

A  une  heure  du  matin»  cette  femme,  qui  ne  paraissait  avoir  rien  prëseuUde 
nouveau  jusque-là,  demanda  à  boire.  Ou  alla  lui  chercher  une  tasse  de  tisane, 
mais  lor.squ*oa  revint  à  son  lil,  on  la  trouva  morte. 

Il  y  avait  une  congestion  considérable  des  téguments  de  la  tète  et  de  la  face, 
des  os  du  crâne  et  de  la  dure-mère,  d'où  le  sang  s'écoulait  en  nappe.  La  |ri^ 
mère  oflraii  une  injection  assez  vive  de  ses  vaisseaux,  avec  un  peu  de  soffusioi 
•angulne  du  côté  droit,  et  une  quantité  asseï  coi^érable  de  sérosité  limpide. 
Le  cerveau  lui-même  ne  présentait  qu^une  légère  Injection,  mais  la  couche  h 
plus  interne  de  la  substance  corticale  des  circonvolutions  et  surtout  de  k  ab- 
stance  grise  des  corps  striés  était  d*nn  rose  vif,  sans  aucune  altérallM  et 
consistance.  Le  cervelet  était  plus  injecté  que  le  cerveau  lui-même.  La  moelie 
épiniêre  n'offrait  aucune  altération  appréciable. 

Les  poumons,  très  adhérents  aux  parois  de  la  poitrine,  paraissaient  rooges 
à  Textérieur  et  présentaient  une  certaine  résistance  à  la  pression.  Lear  Usss 
était  très  rouge  dans  toute  leur  étendue,  un  peu  friable  dans  les  lobes  Uift- 
rieurs,  paitout  infiltré  d*une  assez  grande  quantité  de  sérosité  spomenseet 
sanguinolente.  Cette  infjliration  et  la  coloration  ronge,  bien  que  pins  prcooD- 
cées  dans  les  lobes  inférieurs,  se  montraient  dans  les  points  les  plus  élevés  des 
poumons. 

La  muqueuse  de  tout  le  canal  aérien  était  très  injectée,  de  couleor  violacée, 
de  consistance  normale  :  elle  paraissait  un  peu  boursouflée  au  nivean  de  li 
glotte.  Les  bronches,  la  trachée  et  le  larynx  étaient  remplis  de  mo€a>ii^ 
filantes  et  spumeuses. 

Le  péricarde  contenait  quelques  cuillerées  de  sérosité;  le  cœor  élail  trvs 
volumineux,  ses  cavités  un  peu  élargies,  leurs  parois  assez  épaisses  :  le  irolri- 
culc  droit  renfermait  une  assez  grande  quantité  de  sang  dcmi-liguide»  lesdeiii 
oreillettes  étaient  distendues  par  du  sang  coagulé,  un  peu  jaunâtre  an  centre. 
On  trouva  ù  peine  un  peu  de  sang  dans  le  ventricule  gauche  »  point  de  caillots 
dans  les  artères  pulmonaires. 

L'esioniac,  volumineux,  contenait  une  assez  grande  quantité  de  mali'Tfs 
alimentaires;  les  organes  parenchymntcux  de  l'abdumen  offraient  un  degré  mé- 
diocre de  congestion  sanguine.  On  trouva  au-dessous  du  périioin<',  cnirclc 
pancréas  et  le  duodénum,  une  tumeur  du  volume  du  poing  d^m  enfant,  mulii- 
loculairc,  rontcuani  une  sérosité  claire,  avec  des  parois  fibreuses  et  osscutes. 
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CHAPITRE  V. 

PLEITRÉSIB. 

A  pleurésie,  considérée  comme  alTection  primitive  et  simple,  est 
commune  chez  les  vieillards,  bien  qu'on  en  rencontre  quelques 
nples  dans  un  ftge  avancé.  Sa  rareté,  eu  égard  aux  affections  du 
>ncliyme  pulmonaire  lui-môme,  peut  être  comparée  à  celle  de  la 
lingiie  chez  les  vieillards,  eu  égard  aux  affections  du  cerveau. 
outre,  ses  caractères  ne  paraissent  offrir  rien  de  bien  particulier 
s  la  vieillesse,  et  qui  nous  rende  nécessaire  de  nous  y  appesantir. 
>servation  des  médecins  de  la  Salpétrière  est  en  ce  point  cou- 
16  à  la  nôtre. 

a  pleurésie  simple  ou  non  compliquée,  dit  M.  Beau,  est  une  affec- 
beaucoup  plus  rare  et  beaucoup  plus  grave  chez  les  vieilles  femmes 
chez  les  adultes  (1).  L'épanchement  pleural  n*est  jamais  cousidé- 
la;  néanmoins  cet  observateur  n'en  a  vu  résorber  aucun,  sur 
a'il  a  rencontrés  libres  de  toute  complication  ;  le  malade  a  ton- 
-s  fini  par  y  succomber.  La  pleurésie  des  vieillards  reste  donc  com- 
ement  en  dehors  de  cette  loi  de  H.  Louis,  que  la  pleurésie  non 
ipltquée  n'entratne  jamais  la  mort.  M.  Cruveilhier  ne  porte  pas 
pronostic  aussi  défavorable  de  la  pleurésie  des  vieillards.  <c  Les 
Iles  femmes,  dit-il,  guérissent  de  la  pleurésie  et  de  la  pleuro-pneu- 
nie  ;  elles  succombent  le  plus  souvent  à  la  pneumonie  ou  à  la  pieu* 
;>neumonie  avec  prédominance  de  pneumonie  (2).  Ce  passage  au-^. 
.  besoin  de  développement,  mais  nous  ne  trouvons  pas  autre  chose 
ce  sujet. 

I.  Gillette  déclare  que  la  pleurésie  se  montre  moins  communément 
fz  les  vieillards  que  chez  les  adultes  et  les  enfants  (3).  et  môme  cet 
eur  ne  parait  pas  l'avoir  rencontrée  en  dehors  de  la  pneumonie. 
U8  en  avons  obtenu  quelquefois,  a]oute-t-il,  la  résolution  dans  les 
de  pneumonies  vraies,  jamais  dans  ceux  de  broncho-poeumo- 
s.  On  a  vu  précédemment  que  la  pleurésie  joue  un  bien  moindre  rôle 
is  la  pneumonie  des  vieillards  que  dans  celle  des  adultea.  H.  Val- 
i  ne  connaît  aussi  presque  pas  d'exemples  de  pleurésie  chez  les 
illards  (^). 
M.  Prus  a  trouvé  que  la  pleurésie  était  beaucoup  moins  rare  chez 

1)  Éludes  mr  les  maladies  des  iHeiltards,  p.  27. 

2)  Ànmtomiê  pathologiiiue  du  corps  humain ,  lÎTf.  xiii,  pi.  V. 

3)  Supplément   au  Uéctionnaire  des  dictionnaires  de  médecine,  art.  VitiLLEMï 
aUdifi  de  la},  p.  892. 

[V  Guide  du  médecin  praticien,  U  I,  paga  5ie>. 
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les  hommes  que  ches  les  femmes.  Les  observations  que  H.  bamberti 
bien  voulu  nous  communiquer  tendrsiient  à  confirmer  celle  it- 
marque.  En  un  seul  hiver,  à  Bicétre,  U.  Isamberta  observé  9  cas  de 
pleurésie  aiguë  simple  ou  compliquée,  et  8  cas  de  pleurésie  chnh 
nique  (i). 

Cette  fréquence  plus  grande  de  la  pleurésie  à  Bicétre  qu  à  laSil|^ 
trière  est  attribuée  par  M.  Isambert,  d*abonl  à  ce  que  U  pleuràiicil 
•irectivemcnt  plus  commune  clioz  les  lionimes  que  chei  les  feodi^ 
ensuite  à  la  situation  topographique  de  Bicétre,  placé  sur  uneooHiM 
élevée,  battue  par  les  vents»  tandis  que  la  Salpôtrière  se  troun 
un  fond  et  assez  bien  abritée. 

Nous  n'avons  nous-méme  rencontré  la  pleurésie  que  rarHKrt, 
surtout  à  Tétat  simple,  chez  les  vieillards,  pas  plus  couvent cbelli 
hommes  que  chez  les  femmes.  Ne  peut-on  pas  se  demander  li  kl 
adhérences  ordinairement  nombreuses  et  sou  vent  très  serrées,  si  Tépiil* 
sissement  de  la  plèvre,  que  les  vieillards  présentent  presque  toas,tt 
seraient  pas  la  principale  cause  de  la  rareté  do  ces  pleurésies?  Il  ertdl 
fait  que  ce  tissu  celluleux  qui  enveloppe  les  poumons  de  toutes  ptrti 
se  trouve  dans  des  conditions  entièrement  différentes  de  celte  OMi* 
brane  lisse  et  polie  qu'on  rencontre  à  Tétat  normal ,  et  qu'aoeM 
comparaison  ne  saurait  être  établie  entre  la  susceptibilité  inflainini- 
toire  que  l*un  et  Tautre  peuvent  présenter.  U  est  même  facile  dei'«- 
surer  que,  dans  la  pneumonie  elle-même,  les  traces  de  pleunfsie ré- 
cente manquent  d*autant  plus  ou  sont  d'autant  moins  prononcéei, 
que  les  adhérences  anciennes  laissent  une  moindre  surface  de  h 
plèvre  libre  et  revêtue  encore  de  ses  caractères  propres  d'orgini- 
.#.iation. 

il  no  nous  semble  pas,  du  reste,  d'après  les  observatioBS  de 
M.  Isnnibertet  les  nôtres  propres ,  que  la  pleurésie  des  vieillards  nvèli 
des  caractères  très  particuliers.  Seulement  sa  marche  est  beauooap 
plus  sûrement  latente,  et  dans  la  plupart  des  cas,  ses  caractères  soat 
moins  tranchés.  Autrement  les  signes  directs,  ceux  que  foumisseRl 
la  percussion  et  Tauscultulion,  sont  exactement  les  mêmes;  maislt 
point  decêté,  la  dyspnée,  la  toux  peuvent  manquer,  et  comnM  ellef  ft 
développent  souvent  chez  des  individus  affectés  de  csiarrhe,  U  irriTl 
assez  communément  que  leur  début  reste  ignoré,  ou  les  Iroubte  feos- 
tionnels  que  ce  dernier  peut  déterminer,  confondus  avec  ceux  qui 
pourraient  résulter  de  l'existence  antérieure  d'un  catsrriie,  d'ui 
asthme  ou  d'une  affection  du  cœur. 

On  voit  encore,  par  cet  exemple,  combien  il  est  nécessaire  de  sou- 
mettre les  vieillards  dont  la  santé  est  altérée  en  quelque  chose,  i 
une  observation  minutieuse,  et  surtout  à  un  examen  fréquent  dt  U 
poitrine ,  au  moyen  des  seuls  procédés  rigoureux  qui  soient  I  notri 

:i)Mémoir€cité,inééU. 
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3siUoti,  l'auscultation  et  la  percussion.  Encore  ces  mayensde 
nostic  ne  sont-ils  pas  toujours  lidèles. 

Bricheteau  a  observé  à  l'iiôpilal  Necker  une  femme  âgée  et  caco- 
ne,  qui  mourut  peu  de  temps  après  son  entrée.  Il  y  avait  un  état 
rostration  extrême;  la  Tacc  grippée,  le  pouls  faible,  Tintelligence 
nette,  le  côté  droit  de  la  poitrine  mal,  avec  souffle  et  bronclio* 
Die,  des  crachats,  rouilles  et  pénibles,  une  dyspnée  plaintive.  On 
;nosti<]ua  une  plcuro-pneumonie.  Deux  saignées  furent  pratiquées 
lelpies  heures  de  distance;  le  sang  en  élait  fort  coucnneux;  la 
ade  mourut  peu  après  la  seconde.  A  l'autopsie,  on  fut  très  étonné 
te  trouver  aucune  trace  de  pneumonie,  mais  une  pleurésie  à  droite 
I  épanchement  (1).. 

ous  possédons  plusieurs  observations  intéressantes  de  pleurésU 
des  vieillards,  pleurésie  diaphragmalique,  pleurésie  purulente 
communication  de  répancliement  avec  les  bronches,  chez  un 
me  de  03  ans.  On  trouve,  dans  les  ffulietim  de  la  Société  ma- 
quiÊy  Tobservation  d'une  pleurésie  purulente  ouverte  spontané* 
t  au  dehors  chez  un  homme  de  66  ans  (2).  Nous  nous  contenterons 
ipporter  un  cas  dVpanchement  séreux  où  la  paracentèse  a  été 
qûée  et  a  eu  pour  résultat  de  prolonger  un  peu  la  vie  du  malade, 
en  allégeant  ses  souffrances. 

ehemeni  pleurélique,  —  Imminence  de  suffocation.  —  Paracentèse.  — 
ulagement  de  plusieurs  jours  de  durée.  —  ifor(  vingt^ept  jours  après 
oération.  —  Épanchement  de  sérosité  dans  les  plèvres,  —  Abcès  du  pou- 
»n.  —  Apoplexie  pulmonaire. 

e  femme  âgée  de  66  ans,  marchande,  avait  été  admise  à  la  Satpêtrière 
ODO  opacité  presque  complète  des  cornées ,  avec  blépliarite  clironiqne. 
femme  portait  depuis  sa  naissance,  ou  au  moins  depuis  son  enfance,  une 
yose  générale.  La  peau  se  déladiah  partout,  même  «ur  ia  fdci%  en  écailles 
:lies  et  minces.  Elle  affirmait  n^avoir  jamais  ressenti  la  moiudrt  Iraot- 
ion. 

Ile  femme,  admise  à  Tinfirmcrie  au  mois  de  juillet  1838,  avait  eo  Thiftt 
klcnt  un  fort  rhume,  et  a\ait  égrouvé  des  douleurs  vives  dans  la  région 
»rdlalf«  Depuis  trois  mois  surtout  elle  avait  de  Toppressloo,  des  palpitations, 
>inl  de  c6ié  k  droite,  sVtendanl  du  sein  à  la  clavicule. 
I  trouva  une  niaiité  itbsolue  des  deux  tiers  inférieurs  do  côté  droit  en  ar- 
,  moindre  du  côté  gaucho.  Au  dessous  dos  points  mats,  la  respiration  8*en- 
»il  à  peine,  mais  lorsque  la  malade  respirait  fortement,  on  entendait  un 
de  souffle  mêlé  d*un  peu  de  raie  rare  et  très  Un ,  avec  résonnance  égo- 
lique  de  la  \oix.  lUie  crépitant  à  droite,  à  la  partie  moyi'nnc.  La  maillé  do 
r  étdit  mé  liocrement  étendue;  rimpul^ion  était  très  furie  et  les  batiemenls 
(ulien.  Le  pouls  était  asv4*z  dur,  sans  grantle  fré^Mrace,  irrégulier  ;  l*oppres- 
assez  \i%e.  La  malade  demouruii  toujours  assise  sar  son  lit  II  y  avait  co  ua 

1)  OoMSiU  âM  ttôpUaux  t  1816,  p.  5. 

2)  Dafineourt,  BullMins  de  la  Soimé  MMmêigws ,  184e,\.lll«^^« 
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peu  (le  ilévoieinent,  actuellemeal  passé.  Les  Jambes  et  les  caisses  éiaJei 
enflées.'  {Deux  vésicatoires  sur  la  poitrine;  15  centigrammes  de  gcismt 
en  pilules,  par  jour.) 

Aa  cominencement  du  mois  d'août  Ja  malade  urina  il  u  peioej^opjn 
était  devenue  très  vive ,  i'enflure  excessive  aux  membres  inférieurs  < 
avant-bras.  Le  v«'nlre  était  très  volumineux,  les  intestins  distendus  pardi 
répaiicbemont  de  béroslté  peu  considérable,  il  y  avait  un  peu  de  taux.  Le 
était  assez  régulier,  peu  développé,  sans  fièvre.  {Infusion  de  digitale: pa 
soufrées;  laxatifs,) 

11  y  avait  eu  un  peu  de  soulagement  pendant  plusieurs  jours  ;  mais  lel 
l'oppression  devint  excessive,  la  respiration  accélérée;  le  décubitus  éU 
venu  impossible,  la  malade  passait  ses  nuits  à  marcher.  L^épanchement 
ralssait  pas  augmenter  ;  le  sommet  était  toujours  à  peu  près  intact.  Lk 
ments  du  cœur  étaient  obscurs,  réguliers,  le  pouls  peu  fréquent,  la  fijo 
lacée.  [Large  vésicatoire  sur  le  côté  droit.) 

i&  août.  Les  urines  sont  complètement  supprimées  ;  le  cathétérismeit' 
rien  de  la  vessie.  {Huile  de  ricin.) 

17.  Le  ventre  est  plus  libre  ;  la  malade  urine  peu  :  les  jours  suivant 
pre&sion  et  l'anxiété  deviennent  de  nouveau  excessives.  On  n'obtient d< 
qu'au  moyen  de  la  gomme  gntte, 

24.  La  suffocation  parait  imminente.  M.  Cruveilhler  se  décide  à  pi 
Tempyème.  Une  ponction  est  pratiquée  avec  un  trois-quarts  entre  Usii 
la  septième  côte;  il  s'écoule  deux  litres  de  sérosité  transparente.  A  mes 
le  liquide  s'écoule,  la  respiration  devient  plus  libre,  plus  facile  ;  &  lafii 
pération,  il  entre  de  l'air  en  sifflant  dans  la  poitrine.  La  canule  retirée 
un  véritable  pnenmo-thorax,  reconnaissablc  à  ses  signes  ordinaires,  i 
disparaît  au  l>out  de  deux  Jours. 

Le  soulagement  procuré  par  l'opération  fut  immédiat  et  prononcé.  1 
toujours  un  peu  de  liquide  dans  la  plèvre  et  de  la  matilé  tout  à  fait  à 
la  sonorité  était  médiocre  dans  toute  la  hauteur  de  ce  côté  de  la  ; 
La  respiration  était  légèrement  soufflante,  mêlée  d'un  peu  de  râle  s 
pilant  sans  égophonie  ;  l'anasarque  diminua  im  peu.  Une  améliora 
table  dura  ainsi  cinq  ou  six  jours,  puis  il  revint  des  alternatives  d'op 
et  de  calme.  Quelquefois  à  la  dyspnée  se  joignaient  de  l'exaltation,  ut 
loquacité. 

Peu  à  peu  l'épanchement  redevint  ce  qu'il  était  avant  l'opération.  L 
lion  des  membres  et  du  tronc  était  portée  à  un  tel  degré,  que  tout  mo 
était  devenu  impossible,  si  ce  n'est  de  légers  déplacements  des  bras, 
pratiquer  des  mouchetures  aux  membres  inférieurs,  et  un  écoulemc 
dan t  de  sérosité  soulagea  la  malade.  Il  y  avait  une  insomnie  complète, 
téralion  habituelle,  de  l'anorexie.  A  partir  du  7  septembre,  la  dys 
minua. 

Mais  vers  le  12,  une  diarrhée  considérable  survint,  que  suivit  un  af 
ment  profond.  Des  phlyctènes  noirâtres  se  montraient  sur  los  mcmb 
rieurs.  Ku  môme  temps,  l'oedème  du  membre  supérieur  droit,  ie  p 
jusque-là,  disparut  preaqoe  entièrement,  il  y  avait  du  déliro.  La  mo 
le  20  septembre.  Pendant  tes  derniers  jours  de  la  vie,  les  crachats  étaic 
d'une  asses  grande  quantité  de  sang. 

On  trouve  un  peu  de  sérosité  limpide  dans  la  pie-mère  ;  le  cerveau, 
avec  8^1.  pe  présente  rieji  de  remarquable. 
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tre  de  sérosité  citrine,  limpide,  est  épanché  dans  la  plèvre  droite;  les 
tiillets  de  cette  membrane  sont  très  épaissis.  Le  poumon  est  encort  pas* 
ent  Yolumincux;  son  lobe  supérieur  surtout  est  assez  crépitant.  Une  par* 
011  lobe  inférieur  est  convertie  en  un  ti^su  mollasse  ne  contenant  pas  de 
,  presque  pas  d'air.  Ce  lobe  inférieur  contient  plusieurs  points  d*apo« 
pulmonaire,  c'est-à-dire  plusieurs  noyaux  durs,  très  rouges,  un  peagra* 
et  friables,  bien  circonscrits.  La  muqueuse  des  bronches  est  rouge  et 

i  la  partie  inférieure  de  la  plèvre  gauche  est  un  épanchement  de  pla* 
\erres  de  sérosité,  circonscrit  par  une  large  adhérence  à  la  partie 
ne  du  poumon.  Au-dessus  de  cette  adhérence,  à  la  partie  moyenne  du 
ntérieur  du  poumon  gauche,  se  trouve  une  cavité  allongée,  de  18  lignes 
gueur  sur  6  de  large,  très  rapprochée  de  la  superficie  du  poumon  et 
de  pus.  Elle  est  tapissée  en  dedans  par  une  membrane  épaisse  et  Inégale  ; 
'  d'elle,  le  tissu  pulmonaire  est  sain  et  crépitant.  Ce  poumon  est  généra- 
t  engoué,  sans  hépatisaiion  nulle  part,  et  contient  aussi  deux  on  trois 
X  d'apoplexie  pulmonaire.  Aucune  trace  de  tubercules  anciens  ou  récents, 
péricarde  renferme  un  peu  de  sérosité  ;  le  cœur  est  très  volumineux;  ses 
is  furl  dilatées,  sans  épaississe  ment  de  leurs  parois,  contenant  du  sang  11- 
et  en  caillots.  Les  orifices  sont  bien  sains,  les  valvules  aurlculo-ventrl- 
tsun  pea  épaissies.  Dans  Paurlcule  de  Tune  des  oreillettes  se  trcNIfillt 
petits  caillots  en  forme  de  poche,  contenant  un  peu  de  sang  liquide. 
tMité  limpide  assez  abondante  dans  le  péritoine.  l\ien  à  noter  daM  fci 
les  abdominaux. 

gros  intestin  présente»  dans  toute  son  étendue,  une  rougeur  vive»  hnré- 
tment  disposée,  avec  épaississement  et  comme  boursouflemen  dl  la 
€ose. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

UAUDIES  DU  COEDR. 

Les  maladies  du  cœur  ne  sont  pas  fréquentes  dans  la  Tieill 
mais  les  altérations  du  cœur  y  sont  très*  communes. 

Eîn  effet,  on  ne  saurait  donner  le  nom  de  maladies  à  ces  coodi 
nouvalles  et  en  quelque  sorte  physiologiques  du  cœur  lui-méoi 
hieo  à  ces  altérations  matérielles  des  valvules  et  des  ori&ces,  qoit 
Âge  moins  avancé,  constitueraient  des  affections  sérieuses,  et  qui, 
lès  vieillards,  ne  déterniinent  souvent  aucun  trouble  fonctionnel  i| 
eiable(l),  et  quelquefois  même  échappent  à  Tauscultation  (2).  El 
que  les  considérations  qui  y  sont  relatives  ne  puissent  être  né^i 
dans  rapprécialion  des  conditions  générales  de  l'organisaoe  et 
santé  des  vieilhirds,  cependant  on  ne  peut,  à  proprement  p 
trouver  une  maladie  là  où  il  n'y  a  point  de  symptômes  à  décrin 
pendant  nous  donnerons  une  certaine  place  à  Texposé  anatomiq 
analomo-pathologique  de  ces  altérations  du  cœur  chez  les  vieilli 
car  elles  n'en  sont  pas  moins  dignes  d'intérêt,  et  d'ailleurs 
trouverons  à  les  rattacher  à  la  pathologie  proprement  dite. 

Nous  étudierons  séparément  le  péricarde,  puis  le  cœur  lui-rn 
puis  les  valvules  et  les  orifices  du  cœur,  dans  leurs  conditions  | 
ment  anatomiques  d'abord,  puis' sous  le  rapport  pathologique. 

ARTICLE  PREMIER. 

DU  PÉRICARDE  ET  DE  SES  MALADIES. 

Les  maladies  du  péricarde  sont  très  rares  chez  les  vieillards; 
il  est  très  ordinaire  de  rencontrer  sur  celte  membrane  des  tr«ices 
térations  anciennes. 

(I)  G.  Diy,  A  praclkal  trealise..,,  p.  22fi  ;  et  Grisolle,  Traité  élémentAim 
Ihologie  interne ,  t.  il ,  p.  217. 
(9)  Grisolle ,  eod.  loc.,  p.  218. 
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rdite  n*est  certainement  pas  par  elle-même  une  maladie 
qu'on  le  dit  en  général,  en  se  fondant  sur  les  observations 
ar  la  mort,  et  qui  ont  fourni  Toccasion  de  l'étudier  ana- 
)t.  Beaucoup  de  ces  péricardites,  dont  nous  retrouvons  les 
entour  des  cœurs  de  vieillards,  ont  dû  échapper  à  Tob- 
3ndant  la  vie,  soit  après  avoir  simulé  de  légères  pleurésies, 
voir  déterminé  des  symptômes  trop  faibles  pour  être  rap* 
e  pôricardite,  d'après  l'idée  de  gravité  qui  s'attache  en 
?lte  maladie.  Cependant  il  est  une  espèce  de  péricardite 
iguo  sous  le  rapport  de  sa  bénignité  possible,  c'est  la  pé- 
umalismale.  Aussi  serait-il  intéressant  de  rechercher  quel 
uer  le  rhumatisme  dans  l'existence  des  individus  qui  nous 
ts  leur  mort  les  altérations  que  nous  allons  décrire. 
'lembranes  et  taches  du  péricarde,  —  M.  Bizot,  dont  nous 
profit  les  précieuses  recherches  sur  le  sujet  de  ce  chapitre, 
.  sortes  (le  taches  sur  la  membrane  séreuse  du  péricarde, 
nt  le  produit  d'une  sécrétion  morbide  de  la  séreuse  elle- 
)nblcment  consécutive  à  un  état  inflammatoire  ;  les  autres 
nt  une  cause  tout  à  fait  inconnue  dans  sa  nature,  mais 
\  parait  se  lier  aux  progrès  de  l'âge  (1). 
lie  sont  autre  chose  que  des  opacités,  des  taches  laiteuses 
;compagnent  ni  d'épaississement  ni  de  changement  de 
de  la  séreuse,  elles  font  corps  avec  la  membrane  du  pé« 
.  il  est  impossible  de  les  séparer.  Ces  taches  ne  dépendent 
les  autres  d'une  sécrétion  déposée  sur  la  surface  externe 
e,  mais  elles  proviennent  d'une  véritable  transformation 
mbrane  (Bizot).  Ces  taches  se  montrent  sous  forme  de 
ichàtrcs,  opalins,  souvent  transparents,  répandus  çàet  là 
du  cœur,  plutôt  des  ventricules  que  des  oreillettes,  et 
out  la  direction  des  vaisseaux. 

s  taches,  qui  nous  ont  paru  relativement  plus  fréquentes 
dique  M.  Bizot ,  sont  de  véritables  productions  pseudo- 
ises,  disposées  à  la  surface  du  péricarde,  et  qu'il  est  gêné- 
;ilc  d'en  séparer,  pourpeu  qu'elles  aient  quelque  épaisseur, 
souvent  une  épaisseur  considérable,  et  surtout  une  grande 
,86  laissant  plisser  à  la  surface  du  cœur,  souvent  de  forme 
3,  en  général  uniques,  si  elles  sont  considérables,  quelque- 
es  et  formant  alors  de  petites  taches.  Nous  avons  trouvé, 
eille  femme  morte  d'un  ramollissement  du  bulbe  rachi- 
lusse  membrane  blanche,  quadrilatère,  de  sept  â  huit  lignes 
dans  tous  les  sens ,  placée  au-devant  de  la  pointe  du  cœur 
de  sérosité.  Le  péricarde  lui-même  ne  contenait  que  deux 

ket  tut  U  emwr  et  le  tystème  artériel  d#  rhommê  (Mémoim  4f  la 
aie  d'obMervalion ,  1838  ,  (.  I .  p.  847). 
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OU  trois  cuillerées  de  sérosité  limpide.  Ces  fausses  membran» 
marquables  surtout  par  leur  densité  et  leur  adhérence  serrée 
surface  de  la  séreuse,  sont  très  blanches,  souvent  comme  nac 
offrant  d'autres  fois  un  œil  jaunâtre,  point  vasculaires. 

M.  Bizot  a  trouvé  que  ces  taches  du  péricarde,  sans  distio 
d'origine  du  reste,  étaient  beaucoup  plus  fréquentes  chez  i1)0 
que  chez  la  femme.  Quant  à  Tinfluence  de  i'àge  sur  leur  prodoc 
le  tableau  suivant,  que  nous  empruntons  au  même  auteur,  pei 
donner  une  idée  (1]  : 

Hommef.  Pcminei. 

De   1  à  17  ans.  ...    16  sujets,  0  cas,  0,00  31  snjets,  0  as,0, 

18  à  39  ans.  ...    24    —      8         0,33  23    -     5      • 

40  à  7tf  ans.  .  .  .    32    -^    23         0,71  30    —     9      0 

Adhérences  et  ossificalions  du  péricarde.  —  Sous  le  rapport  ( 
fréquence  relative,  les  plaques  pseudo-membraneuses  du  pérâ 
répondent  aux  adhérences  de  la  plèvre.  Les  adhérences  souiia 
traire  très  rares  dans  le  péricarde,  ce  qui  tient  sans  doute  aoxi 
vements  continuels  du  cœur  et  au  frottement  qui  en  résulte,  et 
les  cas  où  l'on  en  rencontre,  ce  sont  bien  plutôt  encore  des  i 
rences  générales  de  foute  la  surface  du  cœur  que  des  adbéf 
partielles  ou  isolées.  Nous  avons  rencontré  plusieurs  exemples  d* 
rences  générales  du  péricarde  au  cœur,  sans  hypertrophie  ni  i 
tion  de  ce  dernier.  Nous  ne  voulons  pas  pour  cela  infirmer  la  il 
de  M.  Beau  sur  le  développement  de  la  dilatation  cardiaque 
fait  de  l'adhésion  du  péricarde  au  cœur  (2).  Les  objections  adr 
par  M.  Cruveilhier  à  cette  théorie  sont  loin  détre  sans  répliqu 
cependant  cette  question, de  pure  pathogénie  anatomique,D< 
parait  pas  résolue.  Nous  avons  constaté,  dans  plusieurs  deo 
d'adhérence,  la  faiblesse  des  battements  et  des  bruits  du  cœorpe 
la  vie. 

On  rencontre  quelquefois  des  productions  osseuses  au  mili 
ces.  adhérences.  En  voici  un  exemple.  Il  faut  faire  attention,  du 
que  ces  productions  osseuses  peuvent  se  rencontrer  à  toutes  le 
ques  de  la  vie. 

Une  femme  âgée  de  67  ans ,  très  pâle ,  la  face  altérée ,  anxiease,  1» 
flasques  et  un  peu  infiltrées,  entra  à  Tinfirmerie  de  la  .Silpêirière  aa  n 
février  1839.  Elle  avait  beaucoup  toussé  dans  sa  jeunesse  sans  cracher  d< 
Arâ^ede  AO  anselleavait  cesséd'éli  e  réglée,  el  depuis  elle  avait  beaucoups 
de  palpitations,  de  toux,  d'oppression.  La  respiration  était  habit oelleai^oi 
et  fréquente,  et  il  lui  fallait  toujours  rester  assise  sur  sou  lit,  ne  pouvai 
porter  la  position  horizontale.  £lle  éprouvait  de  violentes  palpitatiOBi.i 

(1)  Loc  cit.,  p.  350. 

(2)  B«iherehet  d'analomie  pathologique  sur  une  forme  parlieuUère  4f  éîMi 
éthypertrophie  du  cœur  {Archiv,  gén.  de  médec,  avril  1836). 

(3)  Anatomie  pathologique  dn corps  humain,  livr.  xxii*,  pi,  VI. 
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n'offrait  nulle  part  de  dimlaution  ni  d'augmentation  de  la  matlté  normale, 
ittndait  partout,  en  arrière  et  en  avant,  un  râle  muqueux  assez  abondant.  La 
n  précordjale  présentait  de  lamatité  dans  une  étendue  égale  à  celle  de  la  paume 
main  ;  Pimpulsion  du  cœur  était  très  forte,  et  se  faisait  sentir  dans  les  mêmes 
es  ;  la  pointe  du  cœur  souletait  avec  énergie  Tespace  qui  est  entre  la  qna* 
ic  et  la  cinquième  côte.  Les  battements  étalent  très  fréquents,  tumultueux» 
pités,  sans  bruit  anormal.  Le  pouls  était  à  peine  sensible,  difGdle  à  saisir, 
élément  diminué  depuis  la  veille  au  soir.  La  peau  offrait  peu  de  chaleur, 
Li  remîtes  étaient  refroidies.  La  langue  était  rouge,  peu  humide.  {Tisane  d$ 
ident  édulcorée  avec  sirop  des  cinq  racines  ;  julep  avec  30  gouttes  de  tein'^ 
de  digitale,  12  sangsues  à  l'anus.)  Les  sangsues  posées,  la  malade  exprima 
Ile  se  trouvait  mieux,  puis  un  instant  après  elle  fut  prise  d*un  accès  de  suf* 
lion  et  mourut  au  bout  d'un  quart  d'heure. 

n  trouva  à  Pautopsie  une  injection  assez  vive  de  la  pie-mère,  et  point  de  la 
iUnce  cérébrale.  Les  poumons  offraient  un  état  d'engouement  général,  avec 
points  étendus  de  pneumonie  chronique.  Les  bronches,  rouges  dans  toute 
'  étendue ,  contenaient  une  assez  grande  quantité  de  mucus  épais  et  puri- 
tte. 

«feuillet  externe  du  péricarde  était,  dans  toute  son  étendue,  adhérent  d'une 
Ml  as^ez  intime  à  la  surface  externe  du  cœur.  A  la  partie  antérieure  du 
Uricule  gauche,  immédiatement  au-dessous  du  sillon  auriculo-ventriculaire, 
tUMvalt  une  plaque  osseuse  mince,  contenue  dans  l'épaisseur  de  la  lame  pé* 
Mtiqae  dont  le  cœur  est  revêtu,  du  diamitre  à  peu  près  d'une  pièce  de  cinq 
Ki,  ipais  irrégulièrement  arrondie*  A  l'entour  de  celte  plaque,  le  péricarde 
(êA  formait  des  plis  radiés. 

^parois  du  ventricule  gauche  sont  un  peu  hypertrophiées;  les  oriGces  et 
lalvoles  présentent  un  état  d'intégrité  parfaite.  Sang  demi-liquide  dans  les 
liét  droites;  un  caillot  un  peu  dense  et  jaunâtre  dans  l'aurlcule ;  caillot 
ilire  dans  l'artère  pulmonaire.  Rien  de  notable  dans  le  reste  de  l'autopsie. 

n  trouve  dans  une  observation  de  M.  Bouillaud ,  où  11  y  avait  les  symptômes 
nlres  d'une  maladie  organique  du  cœur,  oppression ,  bruissement  dans  la 
m  du  cœur,  infiltration,  etc.,  mais  chez  un  liomme  de  18  ans  seulement  : 
le  péricarde  avait  contracté  des  adhérences  intimes  avec  le  poumon 
be,  et  en  dedans  avec  la  surface  du  cœur;  il  présentait  de  nombreuses 
Icatioiis  qui  avaient  leur  siège  entre  la  membrane  séreuse  et  fibreuse  d'une 
,  entre  la  séreuse  et  le  cœur  d'autre  part.  L'une  de  ces  ossifications,  plus 
idérable,  terminée  en  pointe  vers  le  sommet  du  cœur,  avait  perforé  le  pé- 
deet  donné  lieu  à  la  formation  d'un  foyer  purulent  assez  étendu  sur  la  face 
rieure  du  diaplirag.re.  On  observait  une  autre  ossification  circulaire  qui 
lit  une  sorte  de  couronne  autour  de  l'oreillette  droite  (i). 

.  Cliomel  a  présenté  à  rAcadémie  de  médecine  (2),  sous  le  titre 
nfication  du  cœur,  une  véritable  ossification  du  péricarde. 

i  cœur  offrait  à  sa  base  et  tout  autour  de  lui  une  bande  osseuse  épaisse 
e  demi-ligne,  large  de  deux  pouces  au-devant  de  l'orellletle  droite,  et  d'un 
t  seulement  dans  le  reste  de  son  étendue.  Cette  bande,  qui  semblait  déve- 

i  BMnUod ,  Traité  clinique  des  maladiet  du  eaMr,  1835,  1. 1  «  p.  431 . 
)  SéêMS  4a  ÎS  soèt  I8»5. 
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loppée  à  la  face  interne  do  péricarde  ou  dans  une  faosse  membrase  ai 
donnait  naissance  à  un  grand  nombre  de  faisceaux  blanchâtres  (m  roc 
d^apparencc  charnue,  qui  allaient  se  terminer  d*une  part  à  la  face  ia 
péricarde,  et  d*aotre  part  à  la  face  externe  du  cœur,  dont  le  tissu  da  r 
sain  partout  Une  couche  de  tissu  musculaire  8*était  interposée  entre 
ceaux.  Le  malade,  dont  TAge  n'est  pas  indiqué,  avait  succombé  à  une] 
survenue  dans  le  cours  d*une  maladie  organique  du  foie. 

H.  Rayer  rapporte  une  observation  de  ce  genre  dans  son  i 
sur  Vosiification  moriide(i). 

Une  ceinture  osseuse  paraissant  développée  entre  la  couche  fibreuse 
reuse  du  péricarde  entourait  le  cœur,  interrompue  seulement  en  i 
continuée  par  le  péricarde.  Il  y  avait  de  Torthopnée,  quelques  palpiK 
pouls  faible,  les  lèvres  violacées,  les  membres  inférieurs  œdématiés. 

Pivductions  particulières  sur  le  péricai^de,  —  On  rencontre  < 
fois  de  singulières  productions  à  l'entour  du  cœun 

Chez  une  femme  de  88  ans,  morte  avec  un  épanchement  pleurédqi 
dérable,  nous  avons  trouvé  ce  qui  suit  :  En  dehors  du  feuillet  fibreux 
carde  était  implantée  une  masse  plus  grosse  que  le  poing,  flottante  di 
vite  de  la  plèvre  et  ayant  tout  à  fait  Paspect  de  crêtes  de  coq  volomi 
entassées  les  unes  sur  les  autres,  c'est-à-dire  que  d*une  base  large  et é| 
nant  au  péricarde  se  détachaient  une  foule  de  saillies  découpées ,  offn 
tement  la  ressemblance  que  nous  venons  d'indiquer,  d'on  tissu  rot 
Textérieur,  blanc  à  Tintérieur,  très  dense,  résistant  un  peu  an  scalpel 
pendant  crier  à  Tincisiou ,  ayant  enfln  l'apparence  du  tissu  fibreux.  1 
du  péricarde  était  tout  à  fait  à  l'état  normal.  Le  cœur  était  un  peu  vole 
ses  orifices  libres,  la  valvule  mitrale  seulement  épaissie  et  ud  peu  ossil 
pendant  la  vie  n'avait  permis  de  soupçonner  cette  singulière  altérât 
plus  qu'un  ramollissement  cérébral  et  une  tumeur  énorme  qui  renp 
partie  postérieure  de  l'abdomen  à  gauche.  Cette  femme,  grande  et  aèc 
depuis  longtemps  à  laSalpétrière,  et  depuis  quatre  ans  au  moins  n'avait 
aucun  accident  remarquable,  et  ne  se  plaignait  de  rien  de  particuU 
n'est,  m'a-t-on  assuré ,  d'une  douleur  vive  dans  le  côté  droit.  Deux  mob 
mort,  elle  avait  passé  huit  jours  dans  un  service  de  la  Salpélrièrc  pour 
bago,  et  n'y  avait  été  le  sujet  d'aucune  observation  particulière. 

Lorsque  nous  l'avons  observée  nous-méme ,  clic  avait ,  avons-no« 
épanchement  pleuiétique  considérable  à  gauche.  La  moitié  inférieure  à 
de  la  poitrine,  en  avant ,  ofifrait  une  matité  complète  ;  en  avant  et  ao-d 
cœur,  dont  les  battements  et  les  bruits  n'oflraient  rien  d'anormal,  oo  c 
un  peu  de  soufOe  et  de  râle  crépilanL 

H.  Lunier  parait  avoir  observé  une  altération  de  ce  genn 
dont  le  siège  est  moins  nettement  indiqué. 

Un  homme  âgé  de  72  ans,  obèse,  mourut  le  lendemain  de  son  tnXrét 
service  de  M.  ilervez  de  Chégoin ,  à  l'hôpital  Necker.  f I  se  plaigna; 
dyspnée  datant,  comme  sa  maladie,  de  six  semaines.  La  matlté  des  det 

(1)  Rayer,  Mémoire  itir  roti</lra/fon  morbide  ^  dans  Archko.  p^.  éê  wéà 
avril  1823. 
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th  poitrine  indiquait  un  duiibte  t^panchemeiit  pleural;  il  y  avait  aussi  un 
^inclicmmt  dans  Tabdomen  oi  de  rœdème  dans  les  membres  inférieurs.  Le 
Qftsr  était  énorme,  surtout  dans  sa  moitié  gauche.  Le  péricarde  était  couvert  de 
Muses  membranes  en  forme  de  végétations,  imbriquées  comme  les  éq|IIIC8 
^ne  pomme  de  pin.  (I  y  avait  des  plaques  ossiformes  dans  presque  lottte 
attendue  de  l'aorte.  Les  parois  artérielles  étaient  épaissies,  mais  la  meattwTMie 
iteme  conservée  (i). 

Péricardite,  —  Les  maladies  aiguës  du  cœur  dépassent  rarement 
'ige  de  trente-cinq  à  quarante  ans.  C'est  au  moins  ce  qu'il  est  permis 
^déduire  do  Tensemble  des  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour. 

Lapéricardile  et  l'endocardite  aiguës  sont  surtout  fort  rares  cliez  les 
ieillards.  On  ne  trouve  pas,  dans  le  Traité  des  maladies  du  cœur,  de 
L  Bouillaud,  un  seul  exemple  de  péricardite  aiguë  au  delà  de  cin* 
liante  ans  ;  une  seule  observation  d'endocardite  douteuse  et  non 
iagnostiquée,  chez  une  femme  de  soixante-qnntre  ans,  morte  d'une 
leumonie  [Tj.  M.  Beau  (3)  et  M.  Gillette  {h)  n'en  ont  pas  observé  un 
ni  cas  pendant  plusieurs  années  de  pratique  à  la  Salpétrière. 
Quant  à  la  péricardite  elle-même,  nous  n'en  avons  recueilli  que 
mx  ciemples;  nous  en  trouvons  deux  autres  consignés  dans  les 
uUetins  de  la  Société  anatomique,  et  dans  aucun  de  ces  cas,  circon- 
ince  la  plus  importante  que  nous  ayons  à  signaler,  la  maladie  n'a 
h  diagnostiquée  pendant  la  vie.  Il  faut  conclure  de  là  que  si  la  péri- 
fdite  aiguë  se  rencontre  très  rarement  chez  les  vieillards,  l'attention 
%  praticiens  doit  être  éveillée  cependant  sur  la  possibilité  de  son 
.islence  et  sur  la  grande  difficulté  de  son  diagnostic. 
Dans  tous  ces  cas,  la  péricardite  s'est  caractérisée  anatoroiquement 
ir  de  fausses  membranes  molles  et  épaisses,  enveloppant  le  cœur  de 
ules  parts,  sans  épanchement  notable.  Quant  à  la  marche  de  la 
aladie,  un  résumé  de  ces  observations  exposera  tout  ce  que  nous 
Mivons  savoir  à  ce  sujet.  La  suivante  surtout  nous  parait  mériter 
lelques  développements. 

Uoe  femme  âgée  de  70  ans,  de  peu  dVmbonpoint ,  la  figure  assez  colorée, 
\  facultés  bien  conservées,  était  entrée  lo  17  mai  1839  à  Tinfirmcrie  de  la 
Ipéiriere,  se  plaignant  de  qut.lques  coliques,  d*nn  peu  de  dévoiement  sur- 
no  la  veille  ;  il  n*y  avait  pas  de  fièvre  ;  la  langue  était  peu  humide  et  sans 
Bgeur.  (Jpêca^  150  centigrammes,) 

Le  "20,  la  lani^uc  était  rouge,  un  peu  sC;che ,  ta  malade  se  plaignait.  La  poi- 
lue fut  examinée  sans  que  l*on  pût  constater  aucune  altération  de  la  respira- 
Ml.  Il  n'y  avait  pas  de  fièvre.  Le  ventre  était  encore  légèrement  douloureux. 
Le  26.  elle  était  restée  endormie  toute  la  matinée.  Lorsqu^on  la  réveilla  à 
icare  de  la  visite,  elle  avait  l'air  étonné  ;  la  parole  était  embarrassée  ;  la  langue 

(I)  BuUetins  de  la  Société  anatomique,  1847,  t.  XXII ,  p.  201. 

{t\  Bouillaud  ,  Traité  des  maladies  du  cœur,  t.  Il ,  p.  i3. 

(3)  Études  cliniques  sur  les  maladies  des  vieillards ,  p.  29. 

{i)  SuppfémerU  au  Dictionnaire  des  dictionnaires  de  wérffc<-»«,  tri.  Vi»tif»*<r 

mMIm  é9  la),  p.  89é. 
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te  lirait  droite  ;  elle  élail  couverte  d'un  cnduli  jaunâtre  pen  humide,  très épab. 
Ni  engourdissemenis,  ni  céphalalgie,  mouvements  parfaitement  litires;iiuâftl 
y  avait  une  anesthésie  générale;  elle  ne  sentait  en  quelque  endroit  qoe  ce  fi 
M  jlkennents  les  plus  énergiques.  11  y  avait  une  tendance  prononcée  à  ï 
Mglwement,  et  Tintelligence  était  un  |)eu  paresseuse.  Elle  ne  se  plaigoailè 
i^lto  reste,  et  n'accusait  aucune  sensation  particulière.  Le  pouls  était  4% 
très  petit,  un  peu  irrégulier.  La  respiration  paraissait  se  faire  d'une  manèit 
normale.  {Tartre  stibié,  10  centigrammes  dans  une  pinte  d'eau  ;  maptsao.) 
Peu  de  vomissements  «  selles  abondantes  et  volontaires;  un  peu  d'WM- 
pissement. 

Le  soir,  la  physionomie  est  altérée,  les  réponses  ne  sont  pas  toojomi  ttd 
précises.  La  malade  ne  se  plaint  que  d'un  peu  de  nausée.  La  main  droite,  {Me 
sur  la  poitrine,  sous  la  couverture,  est  violette  et  glacée  ;  la  gauche,  placée  le ki| 
du  corps,  est  moins  froide.  Les  pieds  sont  très  froids.  La  peao,  partout  aileo^ 
est  sèche  et  n'offre  qu'une  faible  chaleur.  Le  ventre  est  souple,  et  douloiiral 
nulle  part.  La  poitrine  est  sonore  partout ,  et  la  respiration  parait  s'effcctiv 
normalement  dans  tous  les  points  du  poumon.  Le  pouls  est  presque fem^ene^ 
tible,  surtout  à  gauche,  lent  et  irrégulier.  Matité  normale  à  la  régjMipréov- 
diale.  L'impulsion  du  cœur  est  faible,  proportionnellement  cependant  ospei 
plus  forte  que  le  pouls;  on  n'entend  guère  que  le  premier  bruit,  sourd  wii 
normal.  {Vésicatoires  aux  cuisses,) 

27.  Même  état  à  peu  près  qu'hier  soir.  Les  genoux  sont  violacés,  mais  la  bee 
et  les  extrémités  sont  un  peu  moins  froides  qu'hier.  Le  pouls  est  un  peipto 
développé  à  droite.  {Infusion  de  mélisse  avec  teinture  de  cannelle^  h  gnamm; 
vin  de  Collioure,  120  grammes;  sinapismes  ;  bouilUm,) 

Le  soir,  prostration  profonde,  avec  conservation  des  facultés  inieHedoeiki; 
langue  recouverte  d'un  enduit  sec  et  épais.  La  malade  se  plaint  de  souffrir  de 
l'épigastre ,  qui  offre  cependant  à  peine  de  sensibilité  à  la  pression.  La  peii 
offre  un  peu  plus  de  chaleur,  le  pouls  un  peu  plus  de  fréquence  et  de  dérdop- 
pement.  Quand  elle  buvait  un  peu  de  vin  ou  de  tisane,  elle  semblait  se  raBlaer 
légèrement;  cependant,  la  déglutition  était  fort  difficile. 

28.  Il  y  a  un  degré  d'oppression  et  de  fréquence  de  la  respiration  ifâ  n'i 
pas  encore  été  observé.  La  face  est  pâle,  la  langue  très  sèche  ;  le  pouls  est  pitf 
fréquent,  filiforme,  irrégiilier,  à  peine  sensible  à  gauche.  La  fdce  et  les  esirf- 
miles  sont  très  froides;  il  n'y  a  de  cyanose  qu'aux  genoux.  Le  cœur  est  aoscuM 
avec  soin;  on  trouve  toujours  Pimpulsion  faible,  irrégulière ,  le  premier  brait 
sourd,  le  second  à  peine  appréciable  ;  aucun  bruit  de  souffle  ni  de  frolteaieoL 
La  malade  comprend  encore  ce  qu'on  lui  dit ,  mais  ne  peut  se  faire  eoteodre> 
L'agonie  commença  dans  la  journée  et  la  mort  eut  lieu  dans  la  nuit. 

L'encéphale  est  assez  vivement  congestionné  ;  les  poumons  ne  préseniest 
presque  pas  d'adhérences  aux  parois  de  la  poitrine  ;  ils  sont  Infiltrés  dans  leiir 
partie  déclive  d'une  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente  ;  très  sains  à  part 
cela.  On  trouve  au  sommet  du  poumon  droit  un  froncement  tr^  proDOOoé. 
sans  altération  du  tissu  pulmonaire  au-dessous. 

Le  cœur  parait  assez  volumineux.  Le  péricarde  est  tendu  et  présente  i  l'exté- 
rieur une  couleur  violacée ,  une  injection  très  fine  à  sa  partie  supérieure.  Les 
deux  feuillets  de  la  séreuse  sont  unis  l'un  h  l'autre  par  des  brides  coariffi 
épaisse»,  très  friables,  et  entre  lesquelles  on  trouve  épanchées  deux  c«ill<rte 
de  sajig  noir  liquide  et  épais.  L.e  cœur,  sur  toute  sa  face  externe  «  se  trouve  co' 
voloppé  d'une  concile  pi^eudo-membrancuse  jaunâtre,  GOmme  feutrée, t^f 
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friable,  et  qui  se  laisse  détacher  en  lambeaux  inégaux.  Au-dessous,  il  est 
revêtu  d^iiic  couche  de  graisse. 

Les  cavités  droites  du  cœur  contiennent  une  certaine  quantité  de  sang  noir 
iemi-coagnlé ,  le  ventricule  gauche  un  peu  moins  ;  Poreillette  de  ce  côté  est 
listeodue  par  un  énorme  caillot  jaunâtre  à  Textérieur,  sans  aucune  adhérence* 
[Btëgrité  parfaite  de  Tendocarde  ainsi  que  des  oriGces  et  valvules  du  cœur. 

Les  parois  du  ventricule  gauche  sont  très  épaisses,  fermes,  d'une  consistance 
normale.  Celles  du  ventricule  droit  ont  leur  épaisseur  ordinaire,  mais  sont  en 
pmrtie  transformées  en  tissu  graisseux.  Plusieurs  des  colonnes  charnues  sem« 
bbient  uniquement  implantées  sur  de  la  graisse. 

Tacfaes  rouges  assez  vives  sur  une  partie  de  Pintestin  grêle  et  du  gros  intestin. 

11.  Barth  a  rapporté  l'histoire  d'une  femme  de  75  ans  qui  entra  à  l'infirmerie 
et  la  Salpétrière  cinq  semaines  environ  avant  sa  mort,  avec  des  signes  d'inflam* 
Mâtion  du  tube  digestif,  notamment  de  l'estomac  11  y  avait  diminution  de 
rappélit,  soif  vive,  vomissements,  fièvre,  malaise  général,  avec  langue  parfai- 
tement lisse  cependant.  Cet  état  fut  combattu;  il  survint  un  peu  d'amélioration» 
vais  la  convalescence  durait  indéfiniment.  Dix  jours  avant  sa  mort,  cette  femme 
fot  prise  d'oppression  considérable  avec  fièvre,  et  Ton  constata  des  signes  d'in- 
iammation  à  la  partie  postérieure  du  poumon  gauche;  les  crachats  étaient 
visqueux,  mais  plus  rouges  que  les  crachats  franchement  pneumoniques.  Une 
saignée,  des  potions  stibiées,  n'amenèrent  aucun  changement  favorable.  A  |)eii 
près  4  la  wénie  épuque  se  montrèrent  également  une  douleur  et  un  gonflement 
borué-H  au  membre  inférieur  gauclie,  et  l'on  diagnostiqua  une  obiiiération  \ei- 
■eosc.  Dans  les  derniers  jours  de  la  vie ,  le  membre  inférieur  du  côté  droit 
sMnfilira  également. 

On  trouva  dans  le  cœur  des  traces  de  péricardite  remontant  à  un  mois  ou  six 
semaines  environ.  Les  deux  feuillets  étaient  tapissés  de  fausses  membranes 
villeanes,  tomenteuses,  assez  épaisses,  encore  molles,  faciles  à  déchirer  et  à 
détacher  de  la  séreuse,  dont  les  deux  feuillets  sont  adhérents  en  certains  points, 
libres  dans  le  reste  de  leur  surface.  Le  ventricule  gauche  contenait  un  petit 
caillot  renfermant  une  collection  purulente.  Les  veines  iliaques  étaient  obstruées 
fiar  des  caillots  (1). 

La  même  observateur  a  présenté  à  la  Société  anatomique  un  cœur  oflrant 
les  lésir»ns  de  la  cardite  et  de  la  péricardite.  Une  femme  de  70  ans  était  entrée 
i  l'infirmerie  de  la  Salpétrière,  atteinte  d'un  catarrhe  pulmonaire  avec  dyspnée 
et  oppression  i\es  forces,  et  n'accusant  aucune  douleur.  Elle  mourut.  A  l'au« 
topsie  on  trouva  des  fausses  membranes  molles,  jaunAtres,  déposées  sur  les 
deux  feuillets  du  péricarde;  de  petites  ecchymoses  ^ous-séreuses  sur  la  surface 
do  cceur.  Cet  organe  était  flasque,  ramolli;  le  tissu  musculaire,  un  peu  jau- 
nâtre, se  décliirait  très  facilement  (2). 

Clies  une  vieille  ftrmme  morte  d'hémorrliagic  cérébrale,  nous  avons  trouvé 
dans  le  péricarde  un  demi-verre  d'un  liquide  jaunAtre,  trouble  et  puriforme. 
Toute  la  surface  du  cœur  et  l'origine  des  gros  vaisseaux  étaient  recouvertes  par 
une  fausse  membrane  dense,  fri  ible,  jaunâtre,  d'un  quart  de  ligne  d*épsfBseur 

(1)  Pvllelims  de  la  Société  amalomi^l^.  %  1<t48,  t.  XXill,  p.  SS3. 
(S}/d.,  IS.-il.t.  XXTI,p.  6H. 
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ft  peu  près.  On  la  détachait  facilement  de  la  sarface  du  cœur,  qui  était  lof- 
inémc  tout  enveloppé  de  graisse.  Le  cœur  présentait,  dans  une  partie  de  sod 
étendue*  une  altération  analogue  à  celle  consignée  dans  robservation  précé- 
dente {cardite?).  Le  long  du  bord  gauche  du  cœur,  la  paroi  du  Teotricale,diBS 
la  moitié  externe  de  son  épaisseur  à  peu  près  et  dans  tonte  sa  hauteur,  était 
un  peu  molle  cl  d'un  rouge  assci  vif.  disposé  par  plaques  Irrégulières.  lUni 
noter  d'ailleurs  ni  à  la  surface  interne  ni  aux  orifices  du  cœur. 

E.  Boudet  a  rapporté  une  observation  d'hémorrhagîe  du  péricarde 
(péricardite  hémorrhagique),  chez  une  femme  de  61  ans,  existantam 
de  la  fièvre  et  de  la  dyspnée  ^1).  Nous-méme  avons  trouvé  chez  une 
femme  âgée  de  75  ans,  affectée  de  ramollissement  cérébral,  inerte 
d'une  pneumonie  qui  seule  avait  fixé  Tattention ,  dans  le  péricarde, 
une  fausse  membrane  rugueuse  et  inégale  formant  deux  cavités 
isolées,  contenant  environ  60  grammes  de  sang  liquide.  Des  tacbei 
rouges  indiquaient  qu'un  peu  do  sang  se  trouvait  infiltré  entre  la  se- , 
reuse  et  le  feuillet  fibreux  du  péricarde. 

On  voit  que  nous  ne  pouvons  guère,  avec  de  semblables  matériaux, 
construire  une  histoire  de  la  péricardite  ou  de  Thémorrhagie  du  pé- 
ricarde chez  les  vieillards.  Mais  il  était  important  d'appeler  Tatlefl- 
tion  sur  la  forme  insidieuse  que  les  affections  aiguës  du  péricarde 
peuvent  revêtir  à  cette  époque  de  la  vie,  et,  dans  tous  tes  cas  obscarSi 
sur  la  nécessité  de  rechercher  avec  soin  tout  ce  qui,  d'apiis  ce  qoe 
nous  connaissons  des  signes  propres  à  la  péricardite,  pourrait  mettre 
au  moins  sur  la  voie  du  diagnostic. 

ARTICLE   II. 

DU  COEUR  CBKZ   LES  VIEILLARDS. 

Avant  les  recherches  si  exactes  et  si  méthodiques  de  H.  Biioi,  les 
auteurs  avaient  émis  des  opinions  contradictoires  sur  l'état  du  cœur 
dépendant  des  progrès  de  l'âge  ;  et  pour  ne  citer  que  les  plus  récents, 
Béclard  prétendait  que  le  tissu  du  cœur  s'amincissait  dans  la  vieil- 
lesse (2),  tandis  que  M.  Cru  veil  hier  remarque  que  le  cœur  des  vieillards 
échappe  à  l'atrophie  de  tous  les  autres  organes,  et  même  s'hypertro- 
phie  chez  beaucoup  de  vieillards  (3). 

Les  observations  de  M.  Bizot  donnent  gidb  tbcauseà  cette  donière 
opinion  :  en  voici  le  résumé  : 

L'âge  exerce,  dans  les  deux  sexes,  une  influence  marquée  sur  les 
dimensions  du  cœur.  Cet  organe  s'accrott  non  seulement  dans  le 
jeune  âge,  mais  encore  dans  les  âges  suivants,  et  cela  d'une  manière 
indéfinie.  La  vieillesse  est  l'époque  de  la  vie  où  le  cœur  offre  le  volume 

(1)  Mémoire  sur  Vhémorrhagie  des  méninges,  1839,  p.  U. 

(2)  Dictionnaire  <fe  médecine,  2*  ëdil.,  l.  VIH ,  p.  «68. 

(3)  Analomie  fiaihologique  du  corps  humain ,%.[{,  u&«  livraifOti  ^.  IV,  p.  S. 
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le  plus  considérable.  Il  est  donc,  absolument  parlant,  plus  volumi- 
neux à  celte  époque  ;  mais  il  Test  aussi  relalivement  au  reste  du  corps, 
8*il  est  vrai  que  le  corps  s'affaisse  et  diminue  dans  la  dernière  période 
de  l'existence. 

Voici  les  diverses  mesures  obtenues  par  M.  Bizot,  et  marquées  en 
lignes.  Nous  ne  reproduisons  ici  que  les  différences  constatées  entre 
Tàge  adulte  et  la  vieillesse  (1). 


COEUR. 


Longueur.  •  •  .  •  • 

largeur 

Épaisseur 

EMmeiiAion  du  ventricule  gauche  : 

Longueur 

Largeur 

Dimension  du  ventricule  droit  : 

Longueur 

Largeur 

Épaisseur  du  ventricule  gauche  : 

Base .  . 

Partie  moyenne.  .  • 

Terminaison 

épaisseur  du  ventricule  droit  : 

Base 

Partie  moyenne 

Terminaison 


HOMMES. 


30  149  ans. 

Ù7 
17 


3/23 

18/23 

6/23 

11/23 
6/23 

13/23 
10/23 

17/66 

ilii 

13/23 

39/66 

7/23 

65/66 


50  à  79  ans. 
65  12/19 
52  55/19 
18     5/19 

36 

56     2/3 

37     1/3 

87 

6  37/38 

5  29/38 

6  1/29 

2  1/19 
1  53/68 
0  81/86 


FEMMES. 


30à49ans. 

61  2/27 
66  1/27 
16  16/27 

31  16/17 
31 

33  13/27 
76  17/27 

4  1/9 
3  27/56 
3  6/27 

1  19/22 
i  13  56 
.  25/27 


50  à  79  ans. 

62 
66 
16 


66 
69 

35 
76 


6/19 

11/19 

2/19 

6/t7 
1/2 

11/19 


1/2 

3/6 

1/6 
1/6 


isdpt, 


H.  Neucourt,  dans  un  travail  intéressant  sur  le  môme  sdjel,  et  dont 
Dous  tirerons  également  profit,  a  trouvé  de  son  côté,  sur  des  cœurs 
de  vieilles  femmes  seulement,  que  la  moyenne  fournissait,  pour  les 
dimensions  du  cœur,  6  millimètres  de  plus  que  chez  l'adulte  (relevé 
de  M.  Bouillaud),  mais  une  hauteur  moindre  de  10  millimètres.  Pour 
répaisseur  moyenne  du  ventricule  gauche,  M.  Neucourt  a  rencontré 
i6  millimètres,  tandis  que  H.  Bizot  n'en  avait  trouvé  que  12  (2). 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  différences,  il  est  certain  que  le  cœur  est 
généralement  plus  volumineux  chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes. 
Mais  il  ne  faut  pas  s'exagérer  la  portée  d'une  telle  circonstance,  et  il 
serait  inexact  d'y  voir  précisément  un  caractère  de  la  vieillesse. 
M.  Bizot  fait  justement  remarquer  que  l'accroissement  du  cœur  n'est 
nullement  un  phénomène  propre  à  la  vieillesse,  mais  un  phénomène 
constant  et  continu  dans  le  cours  de  la  vie  ;  même  ce  n'est  pas  entre 


(I)  Mémoim  de  laSoâélé  médicale  d'observation ,  1. 1 ,  p.  272  et  tul?. 
f2>  Neucourt,  De  l'étal  dj  cœur  chez  les  vieillards  Anhiv,  gén,  de  n^èd.,  1843, 
3*  i^rie,  t.  lU}.  f 
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les  deux  périodes  donl  nous  avons  seulement  consigné  les  moycoDes, 
que  cet  accroissement  s'opère  avec  le  plus  de  rapidité. 

Cet  accroissement  continu  est  donc,  à  proprement  parler,  unca^a^ 
tèrede  Torganisme,  et  se  trouve  sans  doute  en  rapport  avec  lesfoofr 
tions  particulières  du  cœur. 

L'état  du  cœur  a  été  noté  par  nous  dans  139  observations  d'iodi- 
vidus  âgés  de  60  à  90  ans,  morts  de  maladies  aiguës,  et  chez  la  plupart 
desquels  rien  ne  manifestait  extérieurement  l'existence  d'une  maladie 
du  cœur.  Voici  dans  quels  termes  nos  observations  s'expriment  à  ce 
sujet  : 

Parois  du  cœur  à  Tétat  normal.  .  • •  .  •  •  62 

Hypertrophie  du  ventricule  gauche,  quelquefois  générale,  ai 
Hypertrophie  et  dilatation  générale,  quelquefois    très 

légère 16 

Dilatation là 

Cœur  peUt ••...  3 

Amincissement  du  ventricule  gauche.  •  •  • 3 

139 

Les  cas  ou  les  parois  du  ventricule  gauche  paraissent  dépasser  en 
épaisseur  le  degré  moyen  que  Ton  considère  comme  Télat  normal 
nous  offrent  donc  un  nombre  presque  égal  à  ce  dernier.  C'est  assuré- 
ment une  proportion  considérable.  Qtiant  aux  trois  cas  où  les  parois 
du  ventricule  gauche  était  amincies,  ils  appartenaient^à  des  femmes 
de  63 ,  68  et  70  ans ,  toutes  remarquables  par  leur  maigreur,  leur 
constitution  chétive  et  leur  apparence  âgée. 

Le  cœur  n'est  pas  seulement  augmenté  de  volume  chez  un  grand 
nombre  dê'Vieillards;  il  semble  augmenter  encore  d'énergie  à  cetlfi 
époque  de  la  vie.  «  Cet  organe  qui  fonctionne  d'une  manière  inces- 
sante, dit  H.  Cruveilhier,  nous  le  trouvons,  chez  les  vieillards  des 
deux  sexes,  dense,  volumineux,  revenu  sur  lui- môme,  si  bien  que 
sur  le  corps  de  presque  toutes  les  vieilles  femmes  de  la  Salpétriène, 
le  ventricule  gauche  est  resserré  et  comme  contracté  sur  ses  deux 
grosses  colonnes,  au  point  de  présenter  l'aspect  des  hypertrophies 
dites  concentriques...  Si  j'avais  cru  à  l'hypertrophie  concentrique  en 
arrivant  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière,  j'aurais  bien  vite  cessé  d'y 
croire,  car  le  nombre  des  sujets  de  70,  80  et  90  ans,  chez  lesquels  je 
trouve  le  ventricule  gauche  sans  cavité,  est  très  considérable  (1).  » 

§  I*'.  —  Hypertrophie  et  dilatation  da  coBur. 

Nous  n'aurons  pas  à  présenter  ici  une  description  spéciale  des 
symptômes  de  l'hypertrophie  et  de  la  dilatation  du  cœur  chez  les 
vieillards.  M.  Beau  a  fait  remarquer  que  les  résultats  de  Tauscultalion 

(ï)  Lcc,  ciV.,  XXX'  livraison  ,pl.lV,^,ïi. 
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diffèrent  guère  chez  les  vieillards  et  chez  les  adliUes  (1)  ;  ce  qui  se 
içoit  aisément,  car  les  modifications  apportées  aux  bruits  du  cœur 
'  les  lésions  organiques  de  cet  organe  tieiment  à  des  conditions 
térieiles  aux  effets  desquelles  Tàge  n'a  pas  grand'chose'à  changer, 
►si  donc  vrai,  comme  le  dit  M.  Beau,  que  l'inccrtilude  des  signes 
>pres  à  rhypertrophie  simple  et  à  la  dilatation  se  retrouve  chez  les 
illards  comme  chez  les  adultes,  et  que  les  signes  plus  tranchés  des 
^rations  des  valvules  se  perçoivent  chez  eux  comme  aux  autres 
»  de  la  vie. 

Ze  qui  caractérise  seulement  les  maladies  du  cœur  chez  les  vieil- 
ds,  c'est  un  développement  souvent  beaucoup  moins  prononcé  des 
ubles  fonctionnels,  et  par  conséquent  des  phénomènes  propres  à 
mifester  extérieurement  l'existence  d'un  état  morbide  de  cet  organe, 
ibsence  de  palpitations  et  de  dyspnée  se  remarque  quelquefois  dans 
$  cas  où  l'autopsie  fait  découvrir  un  développement  considérable 
de  l'épaisseur  ou  des  dimensions  des  cavités  du  cœur.  On  peut  dire 
ine  manière  généraleque  les  palpitations,  considérées  comme  sensa- 
n  accusée  par  les  malades,  ne  sont  pas  un  symptôme  très  fréquent 
ez  les  vieillards.  Il  n'est  pas  rare  de  le  voir  manquer,  alors  que 
reilleet  la  main  trouvent  dans  la  région  précordiale  une  force 
oipulsion  considérable.  Enfin  ajoutons  surtout  qu'il  est  extrême- 
*ni  rare  d'avoir  affaire,  à  une  hypertrophie  simple.  Dans  presque 
jtes  les  observations  que  nous  avons  sous  les  yeux,  d'hypertrophie 
de  dilatation  du  cœur,  prononcées  et  accompagnées  de  sympiômes 
terminés,  nous  trouvons  des  altérations  des  valvules,  ossification, 
MKnissement,  rétrécissement,  insuffisance,  ce  qui  vient  encore  à 
ppuide  ce  que  nous  annoncions  tout  à  l'heure:  que  les  maladies 
nples  du  cœur  déterminent  peu  de  symptômes  chez  les  vieillards, 
dehors  des  signes  physiques  et  directs  fournis  par  l'auscultation. 
Voici  cependant  deux  observations,  dans  lesquelles  l'affection  du 
nir  (  hypertrophie  ou  dilatation  )  était  aussi  simple  que  possible,  et 
\  symptômes  prononcés.  Nous  les  donnons  précisément  conune  des 
its  qui  ne  se  présentent  pas  très  communément  à  l'observation. 


Hypertrophie  du  ctxur.  —  Un  homme  âgé  de  63  ans  entra  au  mois 
loût  1836  à  l'infirmerie  de  Phosplce  de  Bicétre.  Cet  homme  se  plaignait  d'une 
pre^ion  qu'il  disait  n*exister  que  depuis  six  mois,  et  qui  depuis  q^elquef 
ars  faisait  de  grands  progrès.  La  face  était  rouge,  altér^^e;  le  pools  k  103, 
ir  et  plein,  irrégulier.  La  respiroUon  était  haute  et  fréquente;  la  région  sous- 
îrnale  douloureuse.  On  irouvsit  à  la  région  précordialc  une  ma li lé  étendus. 
8  battements  du  cœur,  tumultueux  et  irréguliers,  s^entendaient  par  toute  la 
►Urine ,  en  avant ,  à  l'épigastre ,  mais  surtout  sur  le  sternum  et  à  gauclic.  Le 
emler  bruit  était  sourd,  le  second  était  accompagné  d'un  sifflement  fort  rc- 
trqaablc,semblableà  un  cri  d'oiseau,  et  qui  s'entendait  atissi  partout  en 

(I)  ibid€$  cliniques  sur  les  maladies  des  vieiUardf,  p.  27. 
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avant,  se  prolongeas!  dans  les  caroiides.  L'impulsion  et  les  bmlta  du  ttnrk 
faisaient  sentir  d'une  manière  sourde  dans  la  partie  postérieure  de  U  poitrine. 
11  n'y  avait  pas  d'infiltration.  Peu  à  peu,  l'orthopnée  lit  des  progrès,  et  le  malade 
succomba  le  T'  octobre,  après  de  longues  et  cruelles  souffrances.  Le  malade 
éuit  cependant  soulagé  durant  les  derniers  jours  par  le  laudanum,  10  goutles 
par  Jour  dans  un  julcp. 

Le  cœur  est  énorme;  il  s'avance  sous  le  siernnm  ;  sa  hauteur  égale  prcsqoe 
celle  de  la  cavité  ihoracique.  Le  ventricule  gauche  est  considérablement  bype^ 
trophlé  ;  ses  parois  ont  au  moins  un  pouce  d'épaisseur  ;  sa  cavité  est  un  pet 
dilatée ,  ainsi  que  celle  du  ventricule  droit.  Celui-ci  est  aussi  le  siège  d'île 
hypertrophie  considérable.  L'orifice  auriculo-veotriculalre  droit  cal  très  Urge. 
Les  oreillettes  sont  un  peu  hypertrophiées.  Tous  les  appareib  valvutairet  aiat 
sains,  La  crosse  de  Taorte  est  dilatée  ;  la  portion  ihoracique  de  ce  vaisseau  ett 
au  conlraire  rétrécie  à  sa  terminaison.  Les  tuniques  de  Taorte  sont  toutes  très 
épaissies;  sa  face  interne  est  inégale,  rugueuse,  comme  écailleusc,  au  noias 
pour  l'aspect  qu'elle  présente ,  car  un  très  petit  nombre  de  points  présenteit 
un  commencement  d'ossification.  Ces  altérations  s'étendent  dans  les  gros  vais- 
seaux du  cou.  La  plèvre  droite  contient  une  assez  grande  quantité  de  séroslé 
cilrine.  Les  poumons  sont  petits,  le  gauche  surtout,  engbués  partout. 

Hypertrophie  et  dilatation  du  cœur.  —  Une  femme  âgée  de  75  an^  était  de- 
puis plusieurs  années  sujette  à  une  grande  gène  de  la  respiration.  Toujours  plie 
et  souffrante,  elle  se  plaignait  surtout  de  douleurs  cardialgiques  et  dorsales.  Le 
décubitus  horizontal  était  difficile,  et  elle  était  souvent  obiigt'c  la  nuit  de  s'as- 
seoir sur  son  lit.  L'exaspération  des  symptômes  l'obligeait  de  temps  en  temps  i 
aller  passer  quelquesjours  à  l'inflrmerfe  de  la  Salpétrière.  La  n^gion  précordiale 
présentait  une  matité  très  étendue.  Les  battements  du  cœur  étaient  faibles, 
Irréguliers,  fréquents,  un  peu  tumultueux,  lc4  bruits  sourds,  mais  saasriea 
d'anormal.  Le  pouls  était  faible  et  irrégulier,  comme  l'impulsion  do  corar.  U 
poitrine  résonnait  partout  également,  et  laissait  partout  entendre  la  respiratioo, 
sans  mélange  de  r&le.  il  y  avait  une  orthopnée  considérable.  Point  d'œdèmede 
la  face  ni  des  membres.  Cet  ensemble  de  symptômes  que  la  malade  préseatati 
de  teiOps  en  temps  ne  paraissait  offrir  rien  d'alarmant.  Cependant  cette  kmmt 
mourut  subitement. 

Il  y  avait  un  état  dliypérémie  considérable  des  centres  nerveux.  Le  paren- 
chyme pulmonaire  était  généralement  engoué  et  coloré  en  ronge.  1^  péricarde 
renfermait  plusieurs  cuillerées  de  sérosité  limpide  et  légèrement  citrine.  U 
cœur  présentait  un  volume  extrêmement  considérable  »  dû  à  la  dilatatioQ  de 
ses  cavités  comme  à  l'hypertrophie  de  ses  parois.  La  circonférence  inteniede 
la  cavité  ventriculaire  gauche,  prise  à  sa  partie  moyenne,  était  de  5  ponces; 
l'épaisseur  des  parois  du  ventricule  gauche,  prise  à  sa  ba.se,  de  il  lignes; la 
longueur  du  ventricule,  du  bord  adhérent  des  valvules  aortiques  à  sa  polote, 
de  3  pouces  8  lignes  ;  la  circonférence  de  l'orifice  auriculo-ventrîciilaire  gAocbe, 
prise  sur  la  valvule  mltrale  abaissée,  de  lî  ponces  ;  la  circonférence  de  l'orifice 
aorlique,  prise  sur  le  bord  libre  de  la  valvule  relevée,  de  3  pou<;es. 

Les  colonnes  charnues  du  ventricule  gauche  étaient  extrêmement  volomi- 
neuses  ;  le  tissu  du  cœur  ferme  et  d'un  beau  rouge  ;  il  n'y  avait  pas  d'épaUsis- 
aemenl  de  l'endocarde  ni  du  péricarde;  les  valvules  n'offraient  aucune  altéra- 
tion. Les  cavité:»  droites  contenaient  une  assez  grande  quantité  de  sang  liquide; 
le  ventricule  gauche  un  peu  de  sang  coagulé. 
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La  meml>rane  ttiterne  de  Taorte  préseDlait  quelques  ptaqdes  eartilagineuses  et 
•elques  ërosioDS  superficielles.  Il  D*y  avait  nulle  part  aucune  trace  d*ossificatioo« 

SU.  —  AaévryiBie  partiel  du  eour. 

L*anévry8me  partiel  du  eœur  (anévrysme  vrai,  etc.)  peut  être  compté 
•rmi  les  altérations  de  cet  organe  qui  se  rencontrent  dans  la  vieil* 
sse  assez  fréquemment^  eu  égard  au  moins  à  la  rareté  absolue  de 
altération  elle-même;  aussi  dirons- nous  ici  quelques  mots  de  cette 
laladie,  à  laquelle  a  succombe  notre  grand  tragédien  Talma,  ren- 
oyant,  pour  plus  de  détails,  aux  publications  spéciales,  et  eu  parti* 
ulier  à  cellesde  Breschet  (1)  et  d'OlIivier  (d'Angers)  (2). 

La  dilatation  partielle  du  cœur  a  été  attribuée  par  Breschet  à  une 
upture  de  la  membrane  interne  et  des  fibres  du  cœur  par  suite  de 
'effort  incessamment  renouvelé  du  sang  sur  des  points  naturellement 
4us  faibles;  par  M.  Reynaud  (3)  et  par  M.  Chassinat  (6),  à  une  altéra- 
ion  de  la  membrane  interne  du  cœur  consécutive  à  une  inflamma- 
ion.  HM.  Delaberge  et  Monnerct,  tout  en  admettant  avecDancela 
lécessité  d*un  ramollissement  partiel,  pour  qu'une  semblable  dilata» 
ion  puisse  s'opérer,  n'osent  se  prononcer  sur  la  nature  même  de  ce 
amollissement  (5). 

De  toutes  ces  hypothèses,  celle  de  Breschet  est  la  moins  vraisem- 
blable, et  il  est  probable  que  tout  ce  qui  vient  à  affaiblir  un  point 
pécial  des  parois  du  cœur,  sous  quelque  influence  que  ce  soit,  peut* 
lomme  pour  les  artères,  déterminer  une  dilatation  partielle. 

Plusieurs  observations  recueillies  chez  des  individus  âgés  tendraient 
t  faire  penser  que  l'amincissement  et  la  transformation  fibreuse  des 
>lans  charnus  du  cœur  pourraient,  quelquefois  au  moins,  précéder 
les  dilatations  partielles.  Il  se  comprend  que  la  texture  musculaire  et 
ilastique  des  parois  du  cœur  soit  nécessaire  pour  supporter  l'effort 
lu  sang,  et  que  ces  parois  cèdent  et  se  laissent  dilater  alors  qu'elles 
mt  perdu  ces  qualités.  Le  ramollissement  et  la  friabilité  inflamraa- 
oire  paraissent  devoir  se  prêter  plus  difficilement  à  une  simple  dilata- 
ion,  et  exposer  plutôt  à  la  déchirure  des  fibresdu  cœur. 

Voici  quelques  faits  anatomiques  qui  semblent  offrir  les  différents 
legrés  de  Taltération  dont  nous  parlons  ici. 

Noos  avons  trouvé  nous-mème,  au  sommet  du  Yentricule  gauche,  chez  une 
emme  de  69  ans,  un  caillot  sanguin  ressemblant  aux  concrétions  an<^vrysmale8, 
X  du  volume  d*un  œuf  de  pigeon  ;  dans  le  point  correspondant,  le  tissu  muscu- 

(1)  àtémoire  sur  l anévrysme  faux  consécutif  du  ccêut  (Répertoire  d'anatomiê  $t 
te  physiologie pathologifiue ,  1R27,  t.  lit,  p.  183). 

(2)  Dictionnaire  de  médecine ,  2*  édit.,  «834,  t.  Vlll,  p.  303. 

(3)  Journal  hebdomadaire  de  médecine ,  i829,  1. 11,  p.  363. 

(4)  Dissertation  inaugurale.  Paris.  1835. 

(5)  Compendium  de  médecmef  i.  U»  p.  369. 
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laire  était  amlnd  »  de? enu  Ûbreux,  offrant  en  ouire  onc  colorati<m  fcrittrett  ^l, 

Biolrairc. 

Une  fcrame  de  77  ans  présentait  à  la  partie  postiVieurc  du  ventricule giocbc, 
au  tiers  moyen,  une  partie  dépressibte  quand  on  appuyait  le  doigt  à  l'citéticur; 
le  ventricule  ouvert,  on  trouva  que  le  point  correspondant  oiTrait  une  surface 
blanckie  et  que  le  tissu  musculaire  était  là  transformé  en  un  li«i  filireai et 
aminci.  Dans  le  ventricule  droit ,  à  un  pouce  au-dessous  dt*  la  valvule  pulow* 
naire,  on  trouva  une  dépression  pouvant  recevoir  la  pulpe  du  doii;t,oàks 
colonnes  charnues  avaient  disparu  ainsi  que  la  couche  musculaire,  transfunnée 
en  tissu  fibreux. 

Sur  un  troisième  cœur,  appartenant  à  une  femme  de  75  ans ,  le  ventriode 
gauche  présentait  dans  son  tiers  supérieur,  en  arrière,  une  altération  des  filtra 
cliarnues  analogue  aux  précédentes,  et  une  concavité  dont  le  fond  était  4  3  lignes 
delà  surface  ventriculaire  voisine.  Dans  ce  point,  la  paroi  du  ventricule  anit 
perdu  les  deux  tiers  de  son  épaisseur  ;  plus  bas  existait  une  dépression  analogor, 
mais  moins  avancée. 

M.  E.  Boiidet,  à  qui  appartenaient  ces  deux  dernières  observations, 
faisait  remarquer  que  dans  ces  trois  cas,  et  dans  un  quatrième  où  la 
pointe  du  cœur  était  tellement  amincie  qu'elle  s'enfonçait  à  volonté  I 
dans  la  cavité  du  ventricule  comme  un  doigt  de  gant  qu'on  retourne, 
il  n'existait  pas  d'adhérences  dans  le  péricarde  (1).  M.  Neucourta, 
de  son  côté,  signalé  comme  une  condition  ordinaire  du  cœur  des 
\ieillards,  cet  amoindrissement  extrême,  et  une  transformation ,  non 
pas  fibreuse,  mais  graisseuse  du  tissu  musculaire  (2}  delà  poiutede 
cet  organe. 

Voici  la  description  d'un  anévrysme  complètement  développé  :oa 
y  retrouvera  ce  même  amincissement  et  cette  même  transformation 
du  tissu  musculaire  du  cœur. 

Une  vaste  poche  occupait  la  partie  antérieure  du  ventricule  gauche,  seoiblnt 
intérieurement  divisée  en  trois  par  deux  colonnes  charnues  foniiuntuDec^ièce 
de  pont«  Cette  poche  était  remplie  par  une  concrétion  (ibrineuse  disposée  p» 
couches  assez  denses  et  d*an  rouge  assez  foncé.  Elle  était  tapissée  par  la  nea- 
brane  interne,  qu'on  voyait  très  manifestement  sç  continuer  avec  celle  du  cœor, 
sans  interruption  ni  trace  d*érosion,  de  consistance  presque  cartilagineuse,  et 
incrustée  de  petites  concrétions  ostéides  de  forme  lenticulaire,  Au-dessoas,  It 
substance  musculaire  était  beaucoup  plus  molle  que  dans  toute  autre  partie,  très 
paie,  raréfiée  et  entremêlée  de  beaucoup  de  tissu  cellulaire  ;  une  couche  très 
mince  de  ce  dernier  séparait  seule,  au  fond  du  sac  anévrysmal ,  l'endocarde  da 
péricarde  (3). 

On  remarque  assez  ordinairement  cette  tendance  do  l'endocarde  ï 
passer  à  Vélal  cartilagineux  et  osseux  au  fond  do  rps  ininturs  aiié- 

(1)  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1838,  t.  XIII.  p.  i  ."^l . 

(2)  Mémoire  cité,  p.  6. 

(3)  Bulletins  de  la  Société  anatomiquê ,  1885.  t.  X,  p.  10. 
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r  jimales.  L'hypertrophie  accompngne  beaucoup  plus  souvent  que 
ti&incissement  ces  distensions  de  tissuSi  du  tissu  séreux  surtout,  et  la 
Ëtposition  à  l'encroûtement  cartilagineux  ou  osseux  appartient  sur- 
mt  à  Tàge  des  malades  dont  nous  parlons,  bien  que  cette  transfor- 
iMtîon  des  tissus  puisse  s'observer  à  toutes  les  époques  de  la  vie.  On 
■oit  encore»  dans  une  observation  de  M.  Cruveilhier,  une  tumeur  du 
volume  d'une  noix,  située  sur  le  bord  gauche  du  cœur,  et  où  l'on  pé- 
lètrait  en  dedans  par  un  orifice  circulaire,  pouvant  admettre  le  doigt 
Ddîcateur,  et  conduisant  dans  une  poche  à  parois  cartilagineuses  et 
liseuses,  tapissée  par  une  concrétion  fibrineuse  (1).  Dans  ces  deux 
lerniers  cas,  le  péricarde  présentait  de  nombreuses  adhérences. 

On  ne  connaît  aucun  signe  propre  à  faire  distinguer  pendant  la  vie 
taiistence  d'une  telle  altération,  et  il  est  même  assez  difficile  de  sup- 
oser  qu'on  puisse  arriver  avec  quelque  siïreté  à  un  semblable  dia* 
Bostic,  d'autant  plus  d'ailleurs  que  l'anévrysme  partiel  est  presque 
wjours  accompagné  d'hypertrophie  et  de  dilatation  du  ventricule, 
lependant  cette  altération  paraissait  exister  à  l'état  aussi  simple  que 
Oisîble  dans  3  observations  dues  à  MM.  Cruveilhier,  Mercier  et  Gué- 
eaa  deHussy,  et  recueillies  chez  des  individus  de  plusde  70  ans. 

Tous  ces  malades  étaient  sujets  à  de  Toppression,  mais  à  un  degré 
lodéré»  habituelle  ou  revenant  par  accès  légers.  Chez  un  d'eux,  un 
Dcès  d'asthme  très  violent  fut  le  premier  symptôme  saillant  de  la  ma- 
idie.  Il  ne  survint  qu'un  second  accès  important  un  an  après,  et  le 
lalade  succomba  pendant  sa  durée.  Seulement,  pendant  l'intervalle  de 
BS  deux  accès,  il  existait  dans  la  région  du  cœur  une  sensation  de 
Bne,  d'angoisse,  comme  si  le  cœur  était  contenu  dans  une  bourse 
rmiée,  laquelle  entretenait  un  état  habituel  d'anxiété,  d'inquiétude 
lexprimable.  L'auscultation  ne  se  pratiquait  pas  alors  (Cruveil- 
îer). 

Dans  un  autre  cas,  la  malade  se  plaignait  de  palpitations  ;  on  ne  dis- 
Dgaait  aucun  bruit  anormal  à  la  région  précordialc,  les  mouvements 
impalsion  paraissaient  seulement  augmentés  et  ne  se  reproduisaient 
a'è  des  intervalles  assez  longs  (Guéneau  de  Mussy). 

Dans  underniercas  enfin,  l'impulsion  du  cœur  était  peu  forte,  les 
mits  n'offraient  rien  d'insolite,  les  battements  étaient  tumultueux, 
Tégaiiers.  Très  souvent  à  une  intermittence  succédait  tantôt  une 
ïotraction  plus  forte,  tantôt  plusieurs  contractions  plus  petites  et 
récipitces.  Le  pouls  participait  à  ce  désordre,  mais  sa  force  n'était 
as  tout  à  fait  en  rapport  avec  celle  du  cœur.  II  y  avait  en  même 
smps  un  emphysème  pulmonaire.  Le  malade,  homme  de  70  ans, 
uccomba  h  une  augmentation  graduelle  de  l'oppressio.n,  avec  ana- 
arque  (Mercier). 

On  remarquera  dans  tous  ces  cas  l'absence  de  douleur  dans  la  ré- 

1)  BulUlvis  de  ''a  SoSêté ^aUmig^iâ,  V  «4it,  t.  U,  p.  M,  IS27. 
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gion  précordiale,  s^ymplôme  que  l'on  a  irifitqtié  d*uiw  manfèi 
spc^culative  coriimiî  (lt*Yniit  manpicr  le  dél>ut  de  la  maladie. Ls  i 
du  cœur  est  un  mcMlc  do  terruinaison  de  raiievrysme  partie 
orgaiio,  beaucoup  pli:s  rare  que  ne  Favail  hidrqnê  lirescliel  W 
laher^e  et  Moniieret,  en  signalant  3  cas  seulement  de  rupli 
19  Ciis  d'anévrysme.  Ibnl  justement  remarquer  que  lejfoiM 
fibrincuses,  qui  tapissent  les  parois  de  la  poche  anévrysmulei 
tuent  uu  obstacle  important  à  une  pareille  terminaison  (1). 

{  ZXI«—  &apturc  da  MMir. 

Une  des  causer  les  plus  communes  de  la  mort  subite  chez  h 
lards*  est  la  rupture  du  cœur.  D*un  autre  côte,  cet  accidcal  i 
serve  guère  que  dans  lu  seconde  moitié  de  la  vie.  Bien  que  1: 
peuti(|ue  ne  paraisse  offrir  aucune  ressource  dans  les  cas  de  a 
nous  ne  devons  cependant  pas  les  laisser  sans  nous  y  arrêter  q 
instants. 

Nous  avons  sons  les  yeux  23  cas  de  rupture  du  cœur  (iloi 
serves  par  uous-mômejchez  des  vieillards,  15  femmes  et  8  boa 
Agés: 

f  de  58  ans  sealement  (Blaad)» 
3  de  GO  à  G9  ans, 
15  de  70  à  79  ans» 
il  de  plus  de  80  aos. 

Dana  presque  tous  les  cas,  la  mort  a  été  soudaine,  comm> 
syncope  la  plus  rapide,  et  a  paru  devoir  élre  coni|déteineiil 
au  bout  de  peu  de  minutes.  Il  n*y  a  eu  ni  elforls  ni  mouveiu 
vulsits.  Dans  un  cas  st'ulrment  (Bouillaud),  le  mourant  l< 
ponssauit  des  cris  comme  s  d  ressentait  une  violente  douleur 

Il  n'y  a  d'antécédents  moibitlis  indiqués  que  chez  It  d6< 
des:  2  étaient  affectés  de  catari*lie  pulmonaii'e(Blauih  (un  pi 
nombre  CLMtainenient,  maisers  deux  seuls  cas  sont  in«iiqués); 
sujets  à  de  Toppression.  et  nn  d  eux  en  ouirt;  ii  des  douleurs 
la  région  préiordiale  (Rosian)  ;  2  a  des  syncopes  (àlorgagi 
laud);  1  mhiade était  convalescent  d'un  embarras  (;a.slrif|ui*; 
était  depuis  plusieurs  ainn>es  dans  un  état  valétudinaire;  un 
de  65  ans  s'était  fjuéri  réct'mment  «rnicères  anciens  anxjami 
gagni)  ;  un  lioninie  n'avait  d'autre  inconnniMlité  (|ue  des  |iol; 
queux  du  ni  z  qui  (gênaient  la  respiration  (Blaud).  Puruii  1< 
malades,  une  partie  paraissaient  bien  portants;  les  ob^rvat 
muettes  sur  le  teste. 

(!)  Ccmrcndivm  de  nédccitte  pratiqve,  t.  H  ,  p.  768. 
f  {li)  Otie  lir^dtfiiiiiaiiie  ihi  r<  milieu  (jrut  suriutil  h  le'qu'ooe  pêttk  < 
scr^aUoiu  oui  été  rccueUticf  à  l'iiucpice  de  la  ëalj^éuièfft. 
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Quelque  incomplets  que  puissent  paraître  ces  renseignemenu/ils 
n  sont  pas  moins  remaniuables  par  le  peu  de  place  qu'y  tienneut 
symptômes  relatiFs  à  la  manièredonts'accomplîssait  la  respiration, 
soiislance  qui  devait  cependant  éveiller  spécialement  rallenlion 
observateurs.  Il  esta  remarquer,  du  i^te,  qoedans  les  cas  de  ce 
ive  il  n'eiistait  presque  jamais,  soit  vers  le  cœur»  soit  vers  le  pou* 
D,  d'altération  propre  à  occasionner  des  troubles  fonctionnels 
ri  déterminés.  Cet  accident  est  donc,  en  général,  survenu  chez  des 
i  vidus  chez  qui  il  n'y  avait  auctine  raison  d'en  soupçonner  Timmi- 
icre;  et,  d'un  autre  côté,  on  |)eut  dire  que  ce  sont  les  individus 
offrent  les  désordres  les  plus  prononcés  de  la  circulation  car- 
que,  ou  les  altérations  matérielles  les  plus  avancées  du  cœur,  qui 
laissent  en  quelque  sorte  les  moins  disposés  à  la  rupture  spontanée 
œt  organe. 

Vous  avons  dit  que  la  mort  avait  été  très  soudaine  chez  tous  ces 
Uvidus.  Chez  plusieurs  cependant  (13)  elle  a  élé  précédée  de  queU 
^  prodromes. 

Cliez  5  d'entre  eux,  ces  prodr(»mes  s'étaient  montrés  quelques  jours 
'ptravant.  Un  d'eux  se  plaignait  de  douleurs  allant  du  sternum  aux 
^ules  (Campbell  ;  un  autre  (un  homme  de  58  ans,  de  bonne  santé, 
^af  des  poly|x*s  du  nez),  de  douleurs  et  d'anxiété  dans  la  région  du 
Bhir,  laissant  dans  leurs  intervalles,  malgré  l'absence  de  tout  sym- 
Idme  appréciable,  un  pressentiment  d'une  fin  prix;liainé  (Blaud); 
n  malade  se  plaignait  de  faiblesse  et  d'oppression  (Bi>uillaud)  ;  une 
cille  femme,  sujette  à  de  la  dyspnée  et  a  des  doulenis  vives  dans  la 
gion  précordiale,  avait  eu  quelques  jours  auparavant  des  vomisse- 
ents  et  des  accidents  d'embarras  gastrii|ue  actuellement  dissipés 
|gUiii);  chez  une  autre,  une  syncope  avait  eu  lieu  quelques  jours 
Mit  U  mort  (Roslan). 

Une  femme  de  79  ans,  de  très  bonne  santé,  ne  se  plaignant  ni  d'é- 
ilTements  ni  de  palpitations,  éprouve,  la  veille  de  la  mort,  à  la  suite 
•flbrts  violents  de  défixation,  une  douleur  assez  vive  dans  la  région 
igastrique  et  précordiale,  et  une  tendance  prononcée  à  la  syn« 

pe(i). 

Çfi^  Z  individus,  les  prodromes  n'ont  précédé  la  mort  que  de 

elques  heures.  Dans  un  cas  il  survint  tout  à  coup  de  la  faiblesse, 

0  douleurs  générales,  le  pouls  petit  et  fréciuenl,  les  battements  du 
Mir  sourds  et  précipités  (Simon)  ;  cliez  un  autre,  sujet  aux  rhuma- 
iines,  des  douleurs  errali(|ues  dans  les  membres  (Uorgagni)  ;  chez  un 
^isîème  enfin,  sujet  à  de  ladyfpnée,  deux  heures  avant  la  mort,  de 

djspnée  et  des  engourdissements  dans  le  l>ras  droit  (Hascarel). 
Un  homme  âgé,  affecté  de  catarrhe,  se  plaignait,  une  heure  avant 

1  mort,  de  pesanteur  et  de  chaleur  dans  U  région  précordiale 
Uaotl). 

(1)  Mai^uto .  BmIkiUu  âê  Im  Sédélé ëmmiomUnm,  l  XIX ,  p.  «Tf . 
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Trois  personnes  n'accusèrent  de  sensations  particulières  q 
ques  instants  avant  de  mourir  ;  de  la  faiblesse  (Blaud],  delà 
avec  chaleur  dans  la  région  du  cœur  (Blaud),  des  vertig( 
gagni). 

Ces  antécédents  de  l'hémorrhagie  par  rupture  du  cœur, 
exactement  le  pendant  de  ce  qui  s  observe  dans,  ou  plutôt 
rhémorrhagie  cérébrale. 

Dans  les  deux  cas,  les  accidents  peuvent  débuter  tout  à  co 
des  individus  n'ayant  rien  offert  qui  puisse  être  rapproché  des 
cause  dernière  de  la  mort.  Chez  d'autres ,  les  antécédents  ne 
assez  insignifiants,  catarrhe  pu1monairedansuncas,cépha1algi 
gère  dans  un  autre;  on  ne  sait  trop  si  ces  phénomènes  méritei 
rapprochés  de  ceux  qui  ont  terminé  la  vie.  Chez  d'autres, 
traire,  delà  dyspnée,  des  douleurs  précordiales,  des  syncopes, 
des  étourdissement^;  des  vertiges,  des  pertes  de  connaissanc 
sentent  comme  des  signes  précurseurs  du  môme  ordre  que 
dents  finals.  Enfin ,  chez  un  certain  nombre,  on  voit  Théir 
précédée  de  quelques  jours,  de  quelques  heures  ou  de  que 
stants,  de  prodromes  manifestes,  tenant  sans  doute  à  la  pr 
ou  à  l'imminence  de  l'altération  moléculaire  ou  fonctionnell 
résultats  foudroyants  sont  prêts  à  éclater.  Et  si  nous  voulioi 
plus  loin  ce  rapprochement,  nous  verrions  que,  dans  l'un 
cas,  tantôt  ces  prodromes  immédiats  revêtent  une  apparenc 
ractéristique,  en  se  manifestant  les  uns  vors  le  cœur,  et 
vers  le  cerveau,  tantôt  ils  suivent  en  quelque  sorte  une  vo 
née,  en  revêtant  l'aspect  d'une  indigestion,  d'un  embs 
trique,  etc. 

Hais  il  faut  ajouter  que  si  les  prodromes  de  l'hémorrhagl 
permettent  souvent  de  percevoir  l'imminence  d'un  tel  ac 
rupture  du  cœur  s'observe  trop  rarement  pour  qu'il  parai 
blement  possible  d'en  reconnaître  et  d'en  annoncer  le  péril 

Quelle  est  la  cause  organique  de  ces  ruptures  du  cœur? 

De  cause  occasionnelle,  nous  n'en  trouvons  pas  de  traces, 
dans  ce  cas  où  une  douleur  vive  au  péricarde  ayant  suce 
efforts  de  défécation  la  veille  de  la  mort,  il  a  paru  que  la 
cardiaque  devait  être  attribuée  à  cette  circonstance,  ce  qui 
nous  semble  loin  d'être  démontrà. 

Ce  n'est  donc  qu'à  une  cause  organique  et  persistante  que 
du  cœur  peut  être  rapportée,  car  il  ne  peut,  dans  aucui 
supposé  qu'un  cœur  à  l'état  normal  puisse  venir  à  se  rompn 
influence  quelconque.  Il  faut  croire  que  les  efforts  du  cœui 
ou  par  des  causes  occasionnelles,  ou  par  un  obstacle  à  la  ci 
seraient  bien  impuissants  pour  déterminer  un  tel  résulta 
nous  voyons  ces  ruptures  arriver  surtout  à  un  âge  éloigné  < 
citations  passionnelles   ou  mécaniques  (efibrto,  travail  i 
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{ des  cœurs  où  la  circulation  esi  libre,  et  que  cet  accident 
!  qulnfiniment  rarement  dans  ces  cas  oùleseflbrts  vie* 
3squels  il  doit  réagir  contre  des  obstacles  organiques,  do- 
30ser  surtout  à  se  rompre. 

uc  admettre  que  ces  ruptures  du  cœur  sont  en  rapport» 
etivité  de  cet  organe,  considéré  comme  agent  d'iny^ulsiony 
i  constitution  de  ses  parois  considérées  comme  agent  da 

z  remarquable  que  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  observé 
s  du  cœur  et  ont  développé  des  théories  différentes  an  sujet 
bogénie,  ont  décrit  chacun  dans  leurs  observations  des 
toutes  particulières,  etque  lesautresobservateursn'avai^t 
rées. 

:  croyant,  d*après  un  fait  particulier,  que  la  disparition 
^térieurs  peut  développer  dans  le  cœur  comme  dansd'au- 
I,  un  élément  corrosif  et  ulcéreux,  décrit,  au  niveau  d'une 
cœur,  une  érosion  (1),  qui  ne  nous  paratt  pas  plus  démon- 
Icération  de  Toreillette  gauche,  dans  une  observation  de 

n  a  publié  k  observations  de  rupture  du  cosur  chez  de 
mes,  où  il  a  constaté  l'absence  de  toute  altération  du  tissu 
i  niveau  de  la  déchirure ,  mais  Texistenoe  constante  d'une 
ie  du  ventricule  gauche  et  d'un  amincissement  de  sa  pointe, 
int  de  la  déchirure  (3).  Il  en  conclut  que  la  rupture  du 
*esans  altération  préexistante  du  tissu  de  cet  organe,  par 
le  rhypertrophie  du  ventricule  gauche,  et  de  l'amincisse- 
pointe. 

hypertrophie  du  cœur  suffisait  pour  déterminer  la  rupture 
ne,  ne  Tobserverait-on  pas  surtout  dans  cet  hypertrophies 
ont  les  sujets  plus  jeunes  et  plus  vigoureux  offrent  de  fré* 
nples,  et  alors  surtout  que  l'effort  du  cœur  venant  à  s'user 
>bstacles  matériels  au  cours  du  saog,  vient  redoubler  la 
sistance  nécessaire  aux  ventricules?  Et  d'ailleurs,  dans  la 
I  observations  publiées,  il  n'y  avait  pas  d'hypertrophie,  au 
degré  un  peu  notable.  Si  une  condition  organique  particu» 
commune  n'était  pas  nécessaire  pour  la  production  de  ces 
et  accident  ne  serait-il  pas  aussi  fréquent  qu'il  est  rare? 
ra-t-on  l'amincissement  de  la  pointe  du  cœur,  d'autant 
■quablequelecœur  est  plus  volumineux,  car,  suivant  la 
le  M.  Cruveilhier,  la  pointe  du  ventricule  gaudie  ne  parti- 


\bmset  coÊuU  marborum,  ep.  xivii,irab 

dMquê  dm  mêladiei  dt*  ooiir,  t.  0 ,  ^  SM. 

r»Mr  (M  TMpiwu  du  cmwriHommujoiÊniÊi  i»  méêmkm^ÊftU  ItlO, 
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cipe  pas  à  riiypertropliie  de  ce  même  ventricule  (1)7  Mats  M.  Neu* 
court  signale  cet  amincissement  de  la  pointe  du  cœur,  el  mèmeit 
transformation  en  un  tissu  simplement  graisseux,  comnM  onecoo* 
diiion  normale  clicz  les  vieillards  (2).  Et  d'ailleurs  la  rupture  ducotr 
n'a  pas  son  si(^ge  aussi  exclusivement  que  le  pensent  II.  Rûstaa  d 
M-  CniveilliitM*,  à  la  pointe  du  ventricule  gauche.  Sur  49  cas  msaih 
blés  par  Ollivier  (d'Angers),  la  rupture  ne  s'était  eHectuée  que  Ui» 
dans  le  ventricule  gauclie,  et  9  fois  seulement  à  la  pointe  du  ooQr(l)» 
Et  à  supposer  que  les  sinuosités  du  trajet  de  la  déchirure  aient  pii 
suivant  la  reman|ucdeM.  Cruveilhier,  induire  quelquefois  eo  avMr« 
ce  qui  par  exemple  ne  peut  arriver  dans  les  cas  de  fissure  transtmll 
(Blaud  ],  nous  dirons  que  sur  20  cas  de  rupture  du  cœur  dieidci  vieil- 
lards, où  les  détails  aiiatomi(|ues  nous  paraissent  sunisaunneutespli* 
cites,  nous  trouvons  que  la  rupture  siégeait: 

Dans  le  ?enirlciile  gauche ••• ItMi. 

Dans  le  veotricuic  gauche  et  le  droit  (raptore  dooble).  •  •  •      t 

"5" 

A  la  pointe • 8 

A  la  pointe  do  ventricule  droit  et  à  la  partie  aatérienrt 

do  gaodie,  dans  le  cas  de  rupture  double  •  •  «  •  •  i 

An  bord  gauclie  du  cœur.  •••• Z 

A  la  face  aniérieure  et  moyenne  • i 

A  la  face  postérieure  ei  moyenne  •••».••»..»  % 
Près  de  la  cloison ,  en  gagnant  I4  paroi  du  vemricule 

droit  par  un  trajet  sinueux ••••••»•  i 

U.  Blaud  (de  Beaucaire)  a  vu  tout  antre  ehose.  Il  a  trouvé,  dtfi 
plusieurs  cas  de  rupture  du  cœur,  une  altération  générale  de  cet  or- 
gane, à  laquelle  il  a  attribué  la  dénomination  de  r^moUiêfem&âéiHt 
du  cœur.  Le  tissu  du  cœur,  et  surtout  du  ventricule  gauebe,  esl  noa, 
flasque,  grisâtre,  s'écrasant  sous  le  doigt,  converti  en  um  aubiliaei 
particulière,  gélatiniforme,  ou  comme  abreuvée  d'un  fluide  aéro-gè-  < 
latinifomie',  dans  la(|uetle  on  distingue  quelquefois  à  peine  la  foriai  : 
et  la  direction  des  flbres  musculaires  (4).  Telle  eat  eiilta  description  | 
dans  la€|uelie,  suivant rexpresaton  de  M.  Cruveilhier,  M.  BkivdaoïnUe 
éjiuiser  toutes  les  formules  du  langage  pour  peindre  mbn  rMiolHil»' 
ment  séniU^  lequel  pourrait  cependant  ae  ncMMitrer  avant  la  vieillene*  . 
Ce  u'esi  pas  ttiut:  à  ee  ramollisaeonent  sénile,  M.  Blaud  inetilM  Mi  ' 
une  étiologie,  des  prodromes,  dea  syroptômea,  etc.  Mais  panwit 
auti'e  n'a  rencontré  une  semblable  altération.  M.  Cruveilhier  l'acher* 


(2)  Mémom  cité^  p.  OL 

(3)  Didiommif  éêméA-tàm.  r  édUioa,  i.  Vin,  ^  SéS.  _^ 

(i)  Sur  le  déchirement  sénile  du  cœur  [Bibliothèque  médkole^iuin  IMi»  4  U^ 
p,  S6i). 
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bée  en  vain  dans  les  autopsies  nombreuses  de  cœurs  de  vieillards 
^*il  a  faites,  et  nous  n'avons  pas  été  plus  heureux  que  lui.  Dans  les 
liservalions  de  M.  Kostan,  le  cœur  était  sain,  bien  plus  même,  ferme 
l  liy|)er(ropiiié.  Dans  les  3  cas  du  rupture  du  cœur  que  nous  avons 
hservés  nous-mémc,  dans  la  plupart  de  ceux  que  Ton  trouve  consi«« 
nés  dans  les  Hullctins  de  la  Société  anatomique  ^  le  tissu  du  cœur 
lait,  ailleui-s  qu'autour  de  la  déchirure,  à  l'état  normal.  Morgagni 
Tftit  cru.  de  son  côté,  qu'un  état  graisseux  du  cœur  pouvait  dis|)Oser 
ees  ruptures,  et  quelques  faits  de  ce  gern*e  ont  é\À  observés,  entro 
ntrcs  par  M.  Marquis,  le  tissu  musculaire  étant  aminci  aux  dépens 
l'ono  couche  grais  euse  considérable  (i). 

Il  faut  donc  admettre,  jusqu'à  un  certain  point  si  l'on  veut,  que 
liacun  voit  à  sa  manière,  et  (|ue  non  seulement  rinlerprétation  des 
iits,  mais  leur  apparence  varie  un  peu  suivant  les  observateurs. 

Les  limites  de  ladéchiruredu  cœiirsontonlinairement  irrégulières, 
rangées,  déchiquetées  et  infiltrées  de  sang  <lans  nue  certaine  étendue, 
iflte  infiltration  de  sang  représente,  pour  M.  Mercier,  une  cardite, 
'infiltration  sanguine  étant,  d'après  ses  propres  recherches,  le  pre- 
mier degré  de  rnidammalion  du  tissu  musculaire ,  et  la  friabilité 
lu  tissu  enflammé  devenant  la  principale  cause  de  la  déchirure.  Sui- 
rant  BI.  Ko  houx,  cette  infiltration  sanguine  Hiinoncerait  une  apo- 
|>lexie  du  cœur,  ou  hémorrhagie  interstitielle,  consécutive  elle  môme 
i  un  ramollissement  hémorrhagipare,  etdeveime  à  son  tour  cause  de 
!a  rupture. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cet  exposé  des  opinions  diverses 
^mis«*s  sur  la  pathogénie  i\cs  ruptures  du  cœur,  opinions  que  Ton  a 
rop  souvent  admises  ou  reproduites  sans  critique.  Mais  si  nous  ré- 
Mmo%\%  l'ensemble  desi  faits  soumis  à  notre  examen,  nous  trouvons  : 
joe  ilans  l'immense  majorité  d<  s  cas,  saut'  les  observations  fort  par- 
iciilières  de  M.  Blaud,  les  cœurs  atfeclés  de  rupture  sont  à  |)eu  près 
I  l'éliil  normal,  assez  souvent  hvpertrophiés,  (pielquefois  graisseux, 
mrement  entravés  dans  le  cours  du  sang,  et  que  prestpie  toujours  les 
ittérations  qu'ils  présentent  sont  limitées  au  pourtour  de  la  déclii- 
lire.  Si  l'on  examine  avec  soin  cette  dernière,  on  voit,  comme  nous 
'a%'ons  constaté  dans  3  cas  recueillis  par  nous,  et  sur  plusieurs  cas 
irésiMitésen  notre  présiMice  à  la  Société  anatomi(|ue,  (}uele»pan)isde 
m  iléchirui*esont  le  siège  d'un  ramollissement,  friable,  pluiiNi  inoins 
évidemment  indépendant  <lu  fait  <le  la  ruplure  elle-méaio,  InlUtré  de 
■fig  ou  non ,  et  auquel  il  paraît  impossible  de  ne  pas  attribuer  la 
ropliirc  du  cœur. 

Dans  1  cas  (2),  nous  avons  vu  nous-môme,  h  une  certaine  distance 
le  la  perforation,   un  ramollissement  partiel,  infiltré  de  aang,  non 

(f)  BulUtini  â$  la  Société  anatomlque,  1X41  ,  t.  Jll,  p.  1T9. 
(2)  IhUlêiins  dû  la  Sodcté  anatomiquô,  I83S ,  l.  XJll ,  p.  S07,  ^t  i$^P^  t  XIV. 
p.  f97. 
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perforé,  et  tout  à  fait  semblable  à  celui  du  foyer.  M.  RosUn  a  ta  (1), 
outre  la  rupture,  des  fissures  éraillées  comme  du  tissu  de  laiue  dis- 
tendu. M.  Cruveilhier  considère  aussi  ces  ruptures  comme  dues  à  oa 
état  de  fragilité  du  cœur  (2)  général  quelquefois ,  mais,  suiraot  immb, 
presque  toujours  local.  Cette  altération,  sur  la  nature  de  laquelle  il 
nous  paraît  impossible  de  nous  prononcer,  mais  dont  TeiListencenoiii 
semble  prouvée  dans  un  bon  nombre  de  cas  par  Texamen  anatonitpe 
direct,  peut  être  masquée  sans  doute  par  la  déchirure  elle-méaie, 
alors  qu'elle  n'occupait  qu'un  point  étroit,  et  nous  paraît  d'aiHeanh 
seule  explication  possible  d'un  tel  accident. 

M.  Rostan  pense,  d'après  une  de  ses  observations,  où  à  côté  de  h 
déchirure  cause  de  la  mort  la  paroi  du  ventricule  offrait  une  pertede 
substance  remplacée  par  une  concrétion  fibrineuse,  que  ces  mptoies 
du  cœur  peuvent  ne  pas  entraîner  la  mort  et  se  cicatriser,  aini 
qu'une  rupture  d'anévrysme  survenue  dans  nne  poche  gamiacfeooo- 
crétions  fibrineuses. 


S  nr.  —  Oftî6eatioB  dn  toMir. 

L'ossification  du  tissu  charnu  du  cœur  est  certainement  une  alté- 
ration fort  rare.  M.  Rayer  semble  disposé  à  attribuer  à  une  ossiBcaliflii 
des  tissus  séreux  ou  fibreux ,  les  ossifications  qui  paraissent  i 
dans  le  tissu  musculaire  lui-même  (3).  Cependant  l'observation  soi-] 
vante  nous  parait  un  des  exemples  les  plus  certains  et  les  plus  pn>- 1 
nonces  que  l'on  puisse  rencontrer,  d'ossification  du  tissu  musculaire  1 
du  cœur. 

Un  homoie  Ag^  de  75  ans  mourut  à  rinCrmerie  deBicétre,  en  1836,  d*«acum 
du  pharynx  qid  a^iaiit  déterminé  une  oblitération  presque  complète  de  TtirièiY- 
gorge.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  de  cette  observation  que  sous  le  rapport  de 
i'ossification  cardiaque  tout  à  fait  inattendue  qui  fut  rencontrée  à  TautoptiL  Ea 
effet,  Tauscultation  du  cœur  et  du  poumon  avait  été  pratiquée,  et  n*ayantmiroi 
ucun  résultat  saillant  on  n'y  avait  pas  insisté.  La  circulation  générale  ne  pré- 
tintait  aucun  signe  d*embarras,  et  la  respiration  ne  se  troubla  (au  point  qœ 

fsuffocaUon  paraissait  imminente  plusieurs  jours  avant  la  mort)  que  loreqœ 
jà  tumeur  du  pharynx  fut  parvenue  ù  obstraer  presque  entièrement  le  pawge 
de  Tair  comme  celui  des  aliments. 

Les  poumons  présentent  un  état  complet  d'intégrité,  saaf  un  certalad(|i< 
d'engouement  dans  leurs  parUes  déclives. 

Le  péricarde  est  très  adhérent  à  toute  la  surface  du  cœur,  rtwffif  ir 
soin,  il  est  rabattu  sur  la  pointe  de  cet  organe.  On  trouve  alors  daas  ks  pini* 

(1)  Première  observation  de  son  mémoire. 

(2)  Loo.  cil. 

ênflistr^"^^  «^  ^ou^eaUùm  morbide,  «Uni  Areki^eê  génénlm  4$  mtéÊdm, 
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da  Tentricale  gauche  une  tumeur  osseuse  aussi  volumineuse  qu*un  gros  œuf  de 
pigeon.  Celte  tumeur,  de  forme  très  irr^gulière,  dont  le  plus  grand  diamètre 
tst  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors ,  est  entièrement  conienue 
dans  ia  paroi  du  ventricule.  Placée  en  dehors  sous  le  péricarde,  dont  on  la  dé- 
tache facilement  par  la  dissection,  elle  pénètre  eu  dedans  jusqu'à  une  demi- 
ligne  de  la  membrane  interne  du  ventricule,  sous  laquelle  on  la  sent  saillir, et 
dont  elle  n'est  séparée  que  par  quelques  fibres  charnues.  Plus  haut,  elle  pénètre 
Jusqu'à  Panneau  flbreux  de  PoriGce  auriculo-ventriculaire  gauche,  qui  participe 
on  pea  à  sa  nature  osseuse.  Les  fibres  charnues  qui  environnent  cette  tumeur 
semblent  s*y  attacher;  elles  sont  d'un  jaune  fauve,  molles  et  friables.  Le  reste  do 
tbsu  du  cœar  paraît  sain,  bien  qu'un  peu  mou  et  facile  à  déchirer.  La  tumeur 
*  étant  sciée  dans  le  sens  de  sa  longueur,  on  voit  qu'elle  est  homogène 
I  tous  les  points  ;  elle  est  éburnée,  très  dure,  en  dehors  surtout  ;  dans  d'au- 
tres endroits ,  un  peu  plus  molle  ,  presque  friable.  Cette  tumeur  a  7  lignes 
d^épalsseur,  l'épaisseu^  des  parois  ventriculaires  elles-mêmes,  et  11  lignes  dans 
sa  plus  grande  longueur. 

A  la  partie  postérieure  droite  du  cœur  est  une  lame  osseuse  superficielle, 
mince,  étroite,  allongée,  convexe  comme  le  cœur,  longue  de  plus  de  deux 
pouces.  Elle  occupe  la  paroi  postérieure  du  ventricule  et  de  l'oreillette  droite  ; 
épaisse  d'une  ligne  au  plus,  elle  semble  avoir  un  autre  siège  que  la  tumeur  pré- 
cédente, et  s'être  développée  entre  le  cœur  et  le  péricarde,  n'adhérant  au  pre- 
mier que  par  des  brides  celluleuses  assez  lâches.  A  son  extrémité  supérieure, 
cette  lame  osseuse  est  terminée  par  une  petite  poche  aplatie,  formée  d'une  mem- 
brane mince,  semblable  à  un  parchemin  très  fin ,  continuation  évidente  de  la 
snbsUnce  osseuse.  De  cette  poche  sort  une  matière  boueuse,  blanche,  grenue, 
rea^emblant  à  do  plâtre  délayé.  On  ne  trouve  nulle  part  aucune  trace  de  carti- 
lage. A  la  partie  interne  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  est  un  petit 
point  osseux  tout  5  fait  Indépendant  des  autres  ossifications. 

L'ossification  du  tissu  charnu  du  cœur  est  une  altération  fort  rare; 
nous  avons  vu  qu'on  confondait  facilement  avec  elle  l'ossification  du 
péricarde.  I^  petit  nombre  d'exemples  que  l'on  en  connaît  avaient, 
coirime  dans  notre  observation,  leur  siège  dans  les  ventricules.  Laên- 
nec  pensait  môme  qu'on  n'avait  jamais  observé  l'ossification  des 
oreillettes,  mais  seulement  des  incrustations  cartilagineuses  ou  os- 
seuses, développées  entre  elles  et  leurs  membranes  interne  ou  externe. 
Cependant  Haller  et  H.  Wci)er  disent  positivement  avoir  trouvé  une 
oreillette  ossifiée  ou  pétrifiée  (1). 

iL  Andral  admet  trois  espèces  d'ossification  du  cœur.  La  première 
ayant  son  siège  dans  le  tissu  fibreux,  la  seconde  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  unit  les  divers  éléments  du  cœur,  la  troisième  enfin,  la 
plus  rare,  dans  le  tissu  musculaire.  11  est  probable  que  ces  deux  der- 
nières ne  sont  pas  toujours  très  faciles  à  distinguer  Tune  de  l'autre. 
On  a  pu  remarquer,  du  reste,  dans  notre  observation,  l'absence  de 
toute  production  cartilagineuse;  c*est  par  rintermédiaire  de  cette 
matière  molle  et  plâtreuse,  que  nous  avons  encore  retrouvée  dans  une 
poche  annexée  à  l'ossification,  que  celle-ci  parait  s'être  développée. 

.1)  Gmvfilhier,  Analomiâ  pathologique,  ISSa. 
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ARTICLE  IIL 

ALTiRATIORS  DES  YALVtJLES  ET  DES  ORiriCES  DO  COBVI. 

Sur  1&9  rœnrs  de  vieillards  (àgt^s  de  plus  de  60  ans)  morts  de  dif- 
férentes maladi&s,  nous  avons  trouve  55  fois  des  alténitions  des  val- 
vules ou  des  orifices,  dignrs  d*étre  notées.  Nous  irent«^ndoiis  pis 
parler  ici  de  ces  simples  opacités»  si  communes  chez  le&  vieillanb,0Q 
de  ces  taches  entraînant  à  peine  un  épaississemeni  appréciable  dm 
valvules  ou  dfs  orifices.  Nous  n'avons  tenu  compte  cpie  ries  aitm* 
lions  semblant  propres  à  gêner  en  quehpie  chose  les  fond îcms  des  ip* 
pareils  VHlvulairf^s  dont  sont  garnis  li»s  orifices  du  cœur.  SurcesSScu^ 
nous  trouvons  23  exemples  «Tossifiralion. 

Avant  d'entrer  dans  <pit'l(|ues  détails  relativement  anx  formes  ri- 
riées  <pie  peuvent  revêtir  les  épiiississements  et  les  ossificalioiis  ilcs 
orifices  du  cœur,  nousemprunteronsà  M.  Bizoïdes  laldeanx  beaucoup 
plus  circonslanci*^.  sur  lis  simples  opacités  ou  les  taches  que  l'oure* 
nninpiesi  communément  sur  les  mêmes  points. 

Ceso|>aciléset  ces  taches  ne  se  renrontrent  presque  jamais  à  droitflb 
et  ne  s'(d)servent  gnèn\  pour  les  valvules  auriculo*venlriculaires,qM 
sur  leur  face  ventricnhiire,  et  pour  les  taches  des  valvules  sigmcjiikl, 
que  sur  leur  fei«illet  inténeur. 

Le  tableau  suivant  est  relatif  à  Tinfluence  de  l'âge  sur  le  développe* 
ment  des  opacités  des  valvules  sigmoïdes  (aortiques): 

De    1  à  39  ans 93  hujcts,        9  cas  d'opacité. 

AOà  t9  ans 65    —  il  — 

60  à  89  an!« 29    —  24  — 

Les  taches  des  valvules  sigmoïdes ,  considérées  par  H  BisotconuM 
Vorigiae  de  k  translormation  osseuse»  se  sont  montrées  aiusi  : 

De    i  à  /i9  ans 117  suJeU»      17  cas  de  lidies,     * 

50  à  69  ans 26    —  Si  — 

70  ù  89  ans.  .  ...     13    —  12  — 

Les  taches  de  la  partie  membraneuse  de  la  valvule  auricolo-tcn- 
triculaire  gauche,  aussi  communes  chez  les  vieMUmls,  soiH  bcsucoop 
moins  rares  aux  autres  époques  de  la  vie.  Voici  en  effet oonmcutelto 
te  répartissent: 

De    1  à  16  ans 39  sujets.      16  cas  de  taches, 

17  à  59  ans 88    —  U^  — 

60  ù  89  ans.  ....     29    —  25  — 

Les  taches  et  ossifications  du  bord  adhérent  de  la  valvule  oa  de 
Torifice  même  auriculo-ventriculairc  sont  beaucoup  plus  rares,  ^ 
beaucoup  plus  spéciales  à  un  àgeavaneé: 
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De    1  1 16  ans 39  sujets,        »  cas  de  Uches, 

17  i  59  ans 88    —  3         — 

60  i  89  ans 29    —  21  — 

Tant  que  ces  altérations  ne  consistent  qu'en  desimpies  opacités  ou 
de  simples  taches,  sans  épaississenient  un  peu  notable,  elles  ne  mé- 
ritent guère  de  (ixer  Tatlentlon  des  palhologisles,  si  ce  n'est  comme 
pouvant  servir  de  hase  à  des  altérations  ou  à  des  transformations  plus 
considérabics.  Los  dimensions  des  orifices  et  le  jeu  di»s  valvules  n'en 
sont  changés  en  aucuneïsiçon.  Hais  du  moment  que  ces  lâches  su- 
bissent un  épaississement  notable,  les  valvules  perdent  leur  souplesse 
H  leur  mobilité;  à  un  degré  plus  consi<lérable,  elles  se  déforment,  sa 
ncornissent;  les  ossifications  qui  se  développent  à  leur  base  ou  entra 
kars  lames  y  déterminent  soit  une  rij^idité,  soit  une  rétraction,  soit 
des  adhérences  qui  changent  encore  davantage  leur  conformiilion  na- 
turelle. Il  est  vrai  cependant  que  dans  la  plupart  «les  cas  de  ce  genre 
il  n'eiiste  pas  de  sjrmptônies  appréciables  de  maladie  du  cœur:  l'ob- 
ierraiîon  de  M  B'zot  est  en  cela  coid'orme  à  la  nôtre. 

Nf>n  pas  qu'an  fond  la  circulation  générale  ne  doive  se  ressentir  en 
quelque  chose  des  modifications  qu*en  subissent  nécessairement  la 
forme  et  les  dimensions  des  orifices  du  cœur,  d'un  certain  degré 
d'iusuflisance,  de  rétrécissement,  de  ralentissement  du  cours  du  sang, 
qui  en  résultent  II  estprésumablequedans  bien  des  casdc  stase  san- 
guine, d'hypérémie  passive,  vers  Teiicéphale  ou  vera  la  cavité  abilo* 
aioale,  vers  les  poumons  surtout,  ces  conditions  du  cœur,  ignorées 
pendant  la  vie  lors(|u'elles  ne  se  trahissent  point  par  des  signes  appré- 
ciables, ne  sont  point  étrangères  aux  phénomènes  vnorbules  qui  sa 
développent*  Mais  eiiiin  on  ne  peut  pas  ilire,  dans  la  pIÉHhI^  ^^ 
de  ce  genre,  qu*il  y  ait  maladie  du  cœur.  ^Sp 

11  est,  du  reste,  une  circonstance  importante  et  qui  cDMn^ndrc  à 
eomiiattre  jusqu'à  un  certain  point  l'iidluence  fâcheuse  des  épaissis- 
aefmntsou  des  ossifications  des  anneaiu  fibreux  ou  des  valvules,  sur 
le  diamètre  des  orifices  du  cœur  et  la  liberté  du  cours  du  sang.  Noua 
voulons  parler  de  l'élargissement  de  ces  orifices  qui,  ainsi  f|ue  l'hy* 
pertrophie  des  parois  du  cœur,  parait  un  des  résultats  naturels  des 
progrès  de  l'âge,  c'eità*dire  sans  doute  de  la  continuité  d'action  du 
cœur.  Les  recherches  de  M.  Bizut  nous  appreiuient,  en  elfet»  que  U 
eireoiiférenee  de  l'orifice  aortique  s'élève,  entre  80  et  80  ans,  do 
M  lignes  30/23'«  à  Sfteliezles  hofiiiiies,  de  28  3/27** a  :i2  5/6**  chex  les 
femmes;  lae.rconféreneederoriflceauriculo-vefilriculaire  gauche, de 
U  9/7t'  à  48  18/!^  chez  les  hommes,  et  de  6017/28**à66  6/19^  chez 
les  femmes  (1). 

Efk^iuinmmii  M  défbrmatiùn  de  la  valvule  auricutO'Vfnirieulaire 
~  Noua  awns  trouvé  12  fois  la  valvule  auriculo-venti  icu» 


(I)  Biaoit  IM.  cil.,  p.  293, 
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laire  gauche  épaissie,  sans  ossification,  et  sans  que  la  forme  en  fût  al- 
térée. Cet  épaississement  occupait  3  fois  son  bord  libre  seulement.  Ces 
valvules  étaient  opaques,  blanchâtres,  denses  ;  un  lissu  blanc,  d'une 
épaisseur  variable,  d'une  apparence  fibreuse,  se  rapprochant  quel- 
quefois de  la  texture  cartilagineuse,  se  nïontrait  à  la  coupe  de  la  val- 
vule. Dans  les  cas  de  ce  genre,  la  souplesse  seule  des  valvules  épaisses 
se  trouvait  compromise.  Nous  avons  trouvé  plusieurs  fois  ranncm 
fibreux  qui  forme  la  base  de  la  valvule,  également  épaissi  ouio* 
duré. 

Dans  6  autres  cas,  l'épaississement  de  la  valvule  mitrale  était  ac- 
compagné d'un  certain  degré  de  déformation  et  de  racornissement 
Tantôt  l'ensemble  de  la  valvule  était  comme  retirée  sur  elle  même, 
tantôt  une  de  ses  valves  seule  était  rétractée  et  privée  de  jeu.  Dtoi 
3  de  ces  observations,  l'auscultation  du  cœur  se  trouve  notée;  void 
dans  quels  termes  : 

Femme  de  87  ans,  morte  de  pneumonie  ;  bonne  saoté  babituelle,  ni  dyspiéc, 
ni  palpitations;  respiration  un  peu  courte  seulement  pour  monter  les  escâuea 
Jambes  un  peu  enflées  depuis  quelque  temps  ;  matité  assez  étendue  k  la  réfioa 
du  cœur.  Impulsion  forte,  étendue,  se  sentant  bien  à  travers  les  parois  de  11 
poitrine  très  amincies;  battements  fréquents  et  très  irréguliers.  On  ne  distiogtt 
pas  le  second  bruit.  Le  premier  bruit  résonne  avec  force  et  présente  an  carac- 
tère particulier  assez  difficile  à  décrire,  qui  se  rapproche  peut-être  un  peuda 
bruit  de  souffle.  Le  pouls  est  irrégulier,  comme  le  cœur,  mais  d'une  force 
relativement  beaucoup  moindre. 

Un  peu  de  sérosité  sans  fausses  membranes  dans  le  péricarde.  Le  cceur  pré- 
sente une  épaisseur  normale  ;  tous  les  oriGces  sont  libres  et  sains,  sauf  la  valfvie 
mitrale  un  peu  épaisse  et  revenue  sur  elle-même.  Plaques  osseuses  dans l'aortt 

FemÉtaK^3  ans  morte  de  pneumonie.  Matité  du  cœur  normale.  Impolsion 
forte ,  aSvfiendue,  bruits  un  peu  soards,  normaux,  réguliers  à  on  prenler 
examen,  irréguliers  ensuite  ;  pouts  dur  et  Irrégulier. 

Fausses  membranes  blanches ,  assez  épaisses ,  denses  et  anciennes,  taplsMt 
la  face  antérieure  du  cœur.  Les  parois  du  ventricule  gauche  sont  on  peo  épiii- 
sics  :  les  valvules  sigmoïdes  sont  saines  ;  la  valvule  mitrale  est  épaissie  et  oa  pn 
revenue  sur  elle-même.  Plaques  osseuses  dans  l'aorte. 

Femme  de  88  ans,  morte  d'une  affection  cérébrale  chronique ,  dans  un  eut 
d'adynamie.  Les  battements  du  cœur  sont  irréguliers  et  inégaux  ;  bruit  de 
souffle  au  second  temps. 

Pas  de  sérosité  dans  le  péricarde;  cœur  volumineux;  valfule  mitrale  on  peu 
épaissie  et  revenue  sur  elle-même  ;  quelques  points  osflléux  à  son  bord  éditè- 
rent. La  valvule  aortique  ue  présentait  aucune  altération  appréciable  ;  mais  ot 
n'a  pas  recherché  directement  si  elle  n^étalt  pas  insuffisante  à  quelque  degré. 
J^a  face  interne  de  l'aorte  était  superficiellement  ridée. 

Ossification  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire  gauche.  -—  Au  centre 
de  ces  épaississements  valvulaires,  nous  avons  trouvé  12  fois  des  ossi- 
fications, toujours  peu  considérables,  occupant  6  fois  Tannean  valva- 
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itire  en  même  temps  que  la  valvule.  Ces  ossifications  se  forment, 
SDÎvant  H.  Bizot  (1),  au  centre  des  taches,  les  grains  osseux  se  pré- 
sentant sous  la  forme  de  petits  corps  durs,  entourés  d'une  légère 
quantité  de  matière  athéromateuse,  et  recouverts  par  la  membrane  in* 
terne  qu'ils  détruisent  plus  lurd  en  s'accroissant.  Tantôt  il&  figurent 
de  petites  lames  à  surface  unie,  tantôt  ils  sont  saillants,  arrondis,  et 
olGrent  des  aspérités  qui  proéminent  à  l'intérieur  de  la  valvule. 

1.8  même  observateur  a  remarqué  que  les  points  osseux  qui  se  dé* 
veloppent  sur  Tanneau  valvulaire,  lors  même  qu'ils  viennent  à  se 
rapprocher  de  manière  à  Tormer  un  anneau  complet,  ne  se  rejoignent 
jamais  absolument  et  peuvent  encore  jouer  les  uns  sur  les  autres. 

Il  se  développe  quelquefois  sur  le  bord  libre  de  la  valvule  de  petites 
Tégétations,  assez  semblables  aux  tubercules  d'Arantius ,  et  au  centre 
agnelles  nous  avons  vu  se  développer  un  point  osseux.  Hais  nous 
ne  possédons  pas  d'observation  de  ce  genre  où  les  symptômes  locaux 
aient  été  convenablement  étudiés. 

Nous  trouvons  l'état  du  cœur  noté  pendant  la  vie ,  chez  5  femmes 
offrant  une  ossification  partielle  de  la  valvule  mitr^le,  sans  rétrécis- 
sement de  l'orifice  lui-même  ;  nous  nous  occuperons  à  part  des  rétré- 
cissements proprement  dits  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire. 

Femme  de  88  ans,  morte  d'une  pleurésie.  Le  cœur,  &  Tausculiation,  esi  noté 
I  Tétat  normal. 

Le  cœur  est  un  peu  volominenx,  ses  orifices  sont  libres.  La  valvule  mitrale 
est  seulement  épaissie  et  un  peu  ossifiée. 

Une  femme  de  86  ans  mourut  d'hémorrhagie  cérébrale.  Le  cœur  ausculté  ï 
la  suite  de  TatUque ,  présentait  une  impulsion  forte,  étendue,  régulière,  des 
bruits  normaux,  une  matité  assez  étendue. 

Le  cœur  était  assez  volumineux,  un  peu  dilaté,  point  d*hypertropbie.  Les 
arilices  étaient  libres,  sauf  quelques  poinu  d'ossification  sur  la  valvule  miirale. 

Femme  de  79  ans,  morte  de  pneumonie.  LMmpulsion  du  cœur  est  forte,  un 
peu  irrégulière.  Point  de  bruit  anormal. 

Cœur  volumineux  ;  adhérences  des  deux  feuillets  du  péricarde,  i^paibslsse- 
ment  considérable  des  parois  du  ventricule  gauche.  La  valvule  mitrale  est 
épaissie  et  renferme  quelques  plaques  cartilagineuses  ;  Panneau  qui  Tenviroune 
est  ossifié.  Il  parait  en  résulter  un  très  léger  rétrécissement  de  Torifice. 

Lorsque  ces  altérations  valvulaires  sont  prononcées,  il  peut  en  ré- 
•alter  une  insuffisance  complète,  plutôt  encore  qu'un  rétrécissement 
considérable,  pour  la  valvule  auriculo-ventriculaire.  En  voici  on 
exemple: 

Une  femme  âgée  de  79  ans,  atteinte  souvent  de  toux  et  de  dyspnée,  assurait 
tt*avoir  éprouvé  que  rarement  des  palpitations  ;  le  jjouls  éialt  Irrégulier.  La 
percussion  ne  faisait  rccoonatlre  qu'une  augincniaiion  légcrc  du  volume  du 
cœur.  A  la  région  précordiale,  on  entendait  un  biuli  de  râpe  â  Umbrc  aigu , 

(f  )  £oc.  cil.,  p.  3SS. 
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une  sorte  de  pianlc^mefit  occupant  k  prfmif r  lempii  et  ^Hitnklttl  ]« 
le  d«'uxi^nll'  ;  son  ma&iiniiin  U'inteiisUé  éuit  i  jiaiicbe,  cl  dimintiait  i  i 
qu'on  se  rappiocliail  de  Taorte.  L*arière  carotide  ne  préaenUlt  rieo  de  parti- 
culier. M.  Itartli  diagnostiqua  une  induration  avec  in&uIBsance  de  l'oriict 
aurtculii-vcniriculaire  gaiiclie  du  cœur. 

A  l'autopsie,  on  trou\a  l'orifiCK  mitrat  béant,  la  vatfnfe  tendae  perpendici- 
lairement  an  cercle  fibreux  par  ses  tendons  raccoai-cltf^iidhérente  par  plKM 
aux  tendof»  dn  cœur:  les  deuï  valfes,  parsemées  de  plaques  crélacéeS|ic 
pfNitairnt  se  relevé r,  même  sont  riiiOiien*  e  d*nn  eovrant  é*nn  émiglyit; 
ranni-au  fibreux  de  Torifice  aiiriculo-ventriciilaire  éialt  Induré ,  Balltiiiatf 
réliéti,  résonnant  sons  It  do'gt  qui  le  percutait,  et  «ffrait  noe  bMrtfdi 
i  ceniimètre  cl  demi  environ.  Quelques  petites  Mpérltés  se  trosf aient  ssr  \m 
valvules  de  i*aorte  (1). 

ÉpaMêsemenfê  et  déformations  de  la  valtmle  aortiqve.  —  Noos  aroos 
rencontré  18  Tois  dos  altérations  notables  de  la  Talvnleftortiiiae,  dont 
8  Ibis  avec  (tes  ossifications.  Dans  S  cas  o6  dlc  était  siniplement 
épaissie,  le  cœur,  ausculté  pendant  la  vie,  ifarait  rien  présenté  de 
particulier. 

Des  adhérences  se  forment  quelqnefois  entre  deox  des  ralres,  la 
retirent  Tune  vers  l'autre,  ou  eiitn*  le  bord  lilire  i\e  la  valvule  etb 
paroi  infernedc  l'aorte;  il  en  résulte  un  racornfsserm»iit  de  la  Valvule, 
assez  analogue  à  ce  qui  s'observe  pour  la  valvule  bicuspide,  et  dont 
il  nous  semble  devoir  résulter,  plus  souvent  que  ne  le  pense  II.  Biioii 
un  peu  d*insu!tisatice,  et  moins  in\c«ssairemeiit  un  rétrécissement  de 
roritice.  Ce  n*estpas,  du  reste,  une  altération  oomoauue. 

Clirs  vne  femme  ftj^ée  de  72  ans,  qui  siKOomb»  rapMemefit  k  ••  nnNillif- 
sementcf^éliral,  Teiamen  du  cœur  avait  fourni  les  r^ullait  snlvauffs:  lecov 
ne  s*eiiieiid  que  dans  une  petite  (^tendue  ;  il  paraît  recfMivert  en  fianle  par  le 
poumon*  L*impulsion  est  asses  foi  le,  les  broêis  saM  on  peu  sourds ,  neraMOt 
dn  reste,  les  baltements  intermiitenis  comme  fo  poufs.  Celal-cl  est  dor.sasfi 
/risquent,  présentant  de  temps  en  temps  plusieurs  intermittences  rép^^tén^ 

Le  cœur  est  assez  volumineux,  le  ventricule  gauche  un  peu  hypertropUi, 
son  tissu  assez  pâlt*  et  mollasse.  liCS  oriOces  et  les  valvules  sont  sains,  il  œ 
nVst  ta  valvule  aortrque  qui  est  épaissie  sur  sesJbords,  et  qui  présente deuée 
ses  valves  rele\écs  et  adhérentes  Tune  à  Pautre. 

M.  Bizot  a  TU  cette  altération  exister  è  un  degré  très  prononcé  cba 
deux  hommes  de  61  et  de  63  ans,  sans  symptômes  générant  de  mt- 
ladie  du  cceur  et  sans  bruits  anoi*maux.  Chez  Tun  d'eus  ffgrfdfi^. 
le  pouls  était  très  iriégulier  et  tumullneux  (2). 

Û.  Neiicouit  a  remarqué  que  les  altéraiionsde  texture  de  la  val vale 
aorticjue  chez  les  vieillards  y  déterminaient  souvent  un  léger  degré 
d*insurUsance  qu'aucun  symptôme  n*avait annoncé  pendant  h  vie(3}. 

(t)  Barth  .  Bid/«fin<  de  U  Société  wëkmiquê,  L  UV1«  p.  iM.  iSai. 
(i)  LoCsCU.,  p.  370. 
(3)  Loc.  cU.,  p.  12. 
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II.  Criiveilbicr  généralise  encore  bien  davantage  cette  observation  : 
«Il  n*existe  pas,  dit-il, d'induration  valvulaire  sans  insuffisance. S*^a« 
lement  tout  le  temps  c|ue  les  valvules  altérôes  conservent  encore  un 
peu  de  flexibilité,  cpie  le  racornissement  ou  recroquevil lement  n'e»t 
pas  porté  trop  loin.  rinsulTisanceest  légère  et  ne  se  révèle  par  aucun 
sjmptôuie  remarquable  pendant  la  vie  (1).  » 

Les  tuU^rcules  crArantius  Kont  assez  fréiiuemmentcliezles  vieillards 
le  siège  de  végétations  ou  pro<lucti(ms  cartilagineuses.  blancbàtre9« 
irrégulières,  quelquefois  flottantes.  M.  Bizol,  quia  examiné  avec  soin 
•ous  ce  rapport  les  valvules  aorliqucs  de  157  individus,  a  trouvé  : 

Sur  36  de   i  à  1 5  ans.  •  •  •      0  ras  de  lésions  de  ces  tnbercales. 
92  de  16  à  50  ans.  ..  .     17  —  -- 

29  de  60  à  89  ans.  .  •  *    18  —  — 

Nous  avons  noté  Tétat  du  cœur  à  Tauscultation  dans  trois  cas  où 
existaient  de  semblables  productions.  Nous  n*avons  rien  noté  qui  pût 
leur  être  rapporté;  il  ne  paraît  pas  du  reste  qu'elles  puissent  agir  au- 
Irement  que  les  simples  épaississemenls  que  nous  avons  constatés, 
c*està-dire  en  diminuant  un  peu  la  souplesse  et  la  légèreté  des  ap- 
pareils valvulaires. 

M.  Bizot  a  décrit,  sous  le  nom  iïétat  réticulaire  des  valvules  aor- 
tiques,  de  petites  perforations  de  ces  valvules,  semblant  imprimées 
per  la  pointe  d'une  aiguille,  fort  rares  avant  l'Age  de  quinze  ans,  mais 
très  communes  à  partir  de  cet  âge,  et  qui  ne  paraissent  avoir  aucun 
rapport  avec  la  manière  dont  les  fonctions  du  cœur  s'exécutent.  Nous 
n^avoiis  pas  a  nous  y  arrêter  ici,  puis(|ue  cet»e  particularité  n'appar- 
tieut  pas  en  propre  aux  périodes  avancées  de  la  vie.  Seulement,  nous 
arofis  été  frappé  de  l'étendue  de  ces  perforations  chez  quelques 
Yieiliards;  elles  semblaient  avoir  été  agrandies  par  déchirure. 

Oê^ificatim  de  la  volonté  aorifgue.  —  Sur  8  cas  «l'ossification  de  la 
rahrule  aorti(|ue,  nous  avons  trouvé  cette  ossification  siégeant  2  fois 
dans  l'anneau  fibreux  do  la  valvule,  6  fois  dans  les  valves  elles-mêmes. 
Quelle  que  paisse  être  la  f'ré(|uence  relative  des  ossifications  de  la 
valvule  aoi tique  chez  les  vieillards,  nous  ne  saurions  dire,  arec 
M.  Neuoourt  ({u'elles  constituent  alors  presque  un  état  normal.  Il  est 
vrai  que  ce  médecin  en  ;i  tmuvé  8  exemples,  sur  26  obsen-ations  (2)  : 
nuiis  cette  proportion  nous  paraît  tout  accidentelle.  M.  Cruveilhter 
a  dit  cependant  aussi  que  I  ossification  de  la  valvule  aortique  était 
peut-être  aussi  la  plus  commune  de  toutes  les  ossifications  acciden- 
telles (3J.  11  est  vrai  (|u*il  ne  parle  pas  des  ossifications  séniles  seule- 
ment, mais  aussi  des  ossilications  morbides  de  tous  les  Âges. 

(I)  TrtUé éTamatomiê pathologique  générale ,  1852,  l.ll,p.  403. 

[Il  Lo€.  cil.p   tO 

',3)  Essai  fur  l'amaUmie  paUiologiquê ^  t.  U,  p.  53,  IStS, 
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Ces  ossifications  se  développent  de  la  roôme  manière  qu'autour  de 

Vorifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Dans  Panneau  fibreux, il  se 

forme  de  loin  en  loin  de  petites  concrétions,  ou  comme  de  petites 

écailles  osseuses ,  qui  tendent  à  se  rapprocher  et  à  former  un  œrde 

complet,  non  pas  cependant  d'une  seule  pièce.  Nous  avons  vu  cem 

ossification  de  l'anneau  fibreux  se  continuer,  par  des  sortes  de  jeléa 

osseuses,  d'un  côté  vers  les  parois  du  commencement  de  l'aorte,  code 

l'autre  vers  les  valvules  elles-mêmes.  Quelquefois  alors  ce  soDt  de 

véritables  tiges  osseuses,  partant  de  l'anneau  fibreux  et  s'avancent 

perpendiculairement  au  bord  libre  des  valvules,  en  suivant  plutôt  la 

partie  moyenne  des  valves ,  que  leurs  points  d'intersection.  La  valrole 

devient  alors  presque  rigide,  et  doit  avoir  beaucoup  de  peine  à  joua 

dans  le  sens  de  la  circulation  du  sang.  D'autres  fois  ce  sont  de  petites 

concrétions  isolées  qui  se  forment  soit  dans  l'épaisseur,  soit  sur  le  bord 

libre  des  valvules. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  des  cas  où  l'ossification  ne  détermias 
pas  de  rétrécissement  appréciable  de  l'orifice  aortique.  Dans  les  cas  de 
ce  genre,  où  nous  trouvons  des  notes  relatives  à  rauscultation  dn 
cœur,  nous  ne  rencontrons  que  des  remarques  négatives.  Le  cœor 
présentait  cependant  toujours  de  l'irrégularité  dans  son  impulsion, 
mais  il  existait  en  même  temps  un  certain  degré  d'hypertrophie, 
quelquefois  la  valvule  bicuspide  n'était  pas  elle-même  tout  à  faiti 
l'état  normal,  de  sorte  qu'il  nous  est  impossible  de  citer  des  exemples 
d'altération  notable  des  bruits  ou  de  l'impulsion  du  cœur,  en  rapport 
direct  et  certain  avec  l'ossification  sans  rétrécissement  de  l'orifice 
aortique. 

Cependant  ces  différentes  altérations  des  valvules,  soit  auriculo- 
ventriculaires,  soit  aortiques,  peuTent,  lorsqu'elles  sont  assez  cooeidé- 
rables  pour  gêner  très  notablement  leur  jeu ,  lorsque  leur  souplesse, 
leur  forme  et  leur  suffis&nce  sont  modifiées  à  un  certain  degré,  ces 
altérations  peuvent  déterminer  tous  les  signes  d'une  aifectioD  ffM 
du  cœur,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  rétrécissement.  Nous  trouv(Hisdeax 
observations  de  ce  genre  dans  le  Traité  des  maladies  du  cœuràt 
.    M.  Bouillaud. 

Une  femme  âgée  de  72  ans,  sujette  depuis  longtemps  à  de  Topprcisk»  et  à 
des  palpitations,  n'avait  cessé  complètement  de  iraTailler  que  depuis  trois  mois. 
Il  7  avait  une  orlhopnéc  considérable,  un  peu  d*asthme  et  d*anastrque.  h» 
battements  du  cœur  étaient  tumultueux , irréguliers ,  intermittents,  très  Irf* 
quents,  à  peine  sentis  par  la  maiu  appliquée  sur  la  poitrine.  Les  bruits  du  cseer 
étaient  secs,  accompagnés  d'un  bruit  analogue  à  celui  d'un  froissement  de 
parcbcmin ,  sans  bruit  de  souffle  bien  caractérisé.  Dans  la  région  des  cavité 
droites,  les  bruits  étaient  plus  obscurs ,  moins  secs  que  dons  celle  des  caritéi 
gauches.  Le  pouls  était  irrégulier,  intermittent,  un  peu  dur  et  vibrant,  maispes 
développé. 

Le  cœur  était  volumineux,  un  peu  dilaté  et  oo  peu  bypertroptiîé.  Son  tlsis. 
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irunâtre,  se  (Ic^chlrail  avec  facilité.  Les  artères  coronaires  étaient  transfor* 
Bées  en  tissu  osseux.  Les  trois  lames  de  la  valvule  tricuspide  étaient  épais- 
ics,  fibro-cartilugineuscs;  leur  surface  était  inégale  et  chagrinée  Les  valvules 
lortiques  étaient  épaissies,  incrustées  de  plaques  calcaires  ,mais  encore  assez 
lejdblci,  et  pouvant  boucher  l'orifice  qu'elles  bordaient.  Les  doux  lames  de  la 
rilTole  bicuspide  étaient  également  épaissies  et  incrustées  de  plaques  cal- 
aires:  cette  valvule  n'était  pas  d'ailleurs  notablement  déformée,  et,  malgré 
ma  épaississement*  pouvait  jouer  assez  librement.  L'orifice  auriculo-ventricu- 
Éire  gauche  n'était  pas  notablement  rétréci  (1). 

Un  homme,  âgé  de  69  ans,  éprouvait  depuis  quinze  mois  de  l'oppression,  des 
KCèsd'asthme,  répétés  surtout  depuis  cinq  mois.  Les  jambes  s'étaient  récemment 
eailées...  Il  oflfrait  tous  les  signes  d'une  gêne  extrême  de  la  circulation  cardia* 
^le.  11  y  avait  une  matité  considérable  à  la  région  précordiale.  L'impulsion  du 
œar  était  médiocre,  mais  très  étendue.  On  distinguait  un  frémissement  vibra- 
iBire  assez  prononcé  des  cavités  gauches.  Les  battements  du  cœur  étaient  irré- 
gnliers,  intermittents,  très  fréquents  et  tumultueux,  ce  qui  rendait  l'analyse  de 
wtÊ  bruits,  assez  difûcile.  Ces  bruits  étaient  tous  les  deux  plus  secs  qu'à  l'état 
■onnal.  Pendant  la  systole  particulièrement,  on  distinguait  un  bruit  de  frotte- 
aeot  ou  de  froissement,  comme  si  les  valvules  avaient  été  parcheminées  ;  point 
de  vériubie  bruit  de  soufflet.  Le  maximum  du  bruit  de  froissement  de  parche- 
Min  existait  dans  la  région  des  orifices  gauches.  Pouls  irrégulier,  intermittent, 
^ibraot,  d'une  grande  fréquence.  Le  malade  mourut  dans  un  état  de  dyspnée 
et  d^aDxiélé  excessives. 

Le  cœur  était  énorme,  plus  encore  par  la  dilatation  de  ses  cavités  et  de  nts 
orifices,  que  par  l'épaississemcnt  de  ses  parois.  La  valvule  tricuspide  était 
épaissie,  comme  fongueuse,  et  présentait  vers  sa  pointe  une  induration  fibro- 
cartilagineuse  ;  elle  était  insuffisante.  Les  valvules  sigmoTdes  de  l'aorte  fer- 
maient exactement  l'oriûce  aortique  ;  elles  présenUient  dans  leur  épaisseur,  à 
leur  iMise  et  à  leur  sommet,  des  plaques  jaunâtres,  fibro-cartilagineuses ,  plus 
épaiitet  qa*à  l'état  normal.  Des  Incrustations  calcaires  ou  fibro-cartilagineuses 
occupaient  l'orifice  de  l'aorte...  La  valvule  bicuspide  était  très  épaisse  et  pré« 
asBlait ,  da  cù\é  de  l'oreillette ,  des  concrétions  fibro-cartilagineuses  faisaut 
afliie  sons  la  membrane  interne ,  un  aspect  rouge  et  fongueux  du  côté  du  ven- 
tricnle  (9). 

Rétrécissement  des  orifices  du  cœur.  —  L'étude  des  rétrécissements 
des  orifices  du  cœur  chez  les  vieillards  donne  lieu  d'abord  à  une  re- 
marque intéressante. 

C'est  que  ces  épaississements  cartilagineux  ou  athéromateux ,  ou 
osseux,  qui  semblent  résulter  directement  et  simplement  des  progrès 
de  Tàge ,  ne  déterminent  guère  de  rétrécissements  qu'à  Torifice  aor- 
tique. Les  rétréciescments  que  l'on  rencontre  à  l'orilice  mitral  tien- 
nent presque  toujours  à  ces  indurations  fibreuses  qui  caractérisent  en 
général  ces  sortes  d'altérations  chez  les  adultes. 

Ceci  s'explique  aisément  du  reste.  Les  ossifications  ne  sont  pas 

(I)  Boaillâud,  Traité  clinique  des  maladie»  du  /uur,  t.  Il,  p.  125. 
12)  BouilUud,  /(ic  ci/.,  p.  119. 
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moins  communes  à  Vorifice  mitral  qu'à  l'orifice  aortique.  HaisI 
mensions  plus  larges  du  premier ,  la  forme  de  ^a  valvule,  qc 
s'abaissanl.  vient  s'étaler  sur  la  paroi  venlriculaire,  fontquedes 
ductions  osseuses  môme  assez  considérables  peuvent  s'y  déreli 
sans  gêner  très  sensiblement  le  cours  du  sang,  quelque  aller 
qu'en  puissent  ressentir  la  mobilité  et  la  souplesse  de  la  vah'o 
un  certain  degré  d'insuffisance  résultera  beaucoup  plus  faciiernei 
retrait,  du  racornissement  des  lames  valvulaires,  qu'un  rélrè 
ment,  des  dépôts  osseux  dans  l'anneau  fibreux  ou  danslavaUiik 
même. 

A  l'oriflce  aortique,  au  contraire,  il  en  est  autrement  :  ici  Vapj 
▼alvulaire  est  ramassé  sur  un  espace  plus  étroit,  les  valves  se 
yant  verticalement  et  rencontrant  immédiatement  la  paroi  de  T 
doivent  |.  pour  peu  qu'elles  offrent  de  l'épaississement  ou  q' 
dépôt  osseux,  rétrécir  effectivement  le  trajet  ouvert  au  saDg,à 
que  l'aorte,  dilatée  à  son  origine  comme  il  arrive  souvent, 
fasse  place  dans  une  certaine  mesure.  Enfin ,  ces  jetées  osseos 
nous  avons  parié  plus  haut,  on  conçoit  aisément  que  la  place 
tiennent  autour  de  l'anneau  fibreux ,  que  les  prolongements 
envoient  jusqu'au  bord  libre  des  valvules,  déterminent  des 
sements  effectifs,  tandis  qu'au  même  degré,  de  semblables  ail 
ne  produiraient  aucun  changement  important  dans  les  dimei 
Torifice  mitral. 

C'est  ainsi  qu'il  est  permis  de  supposer  que ,  dans  une  ob: 
rapportée  plus  haut,  une  altération  assez  considérable  de  l'oi 
riculo^ventriculaire  gauche,  qui  n'avait  déterminé  qu'une  ins 
de  cet  orifice,  aurait  bien  plutôt  rétréci  Torifice  aortique  (1). 

Le  rétrécissement  des  orifices  du  cœur  est  plutôt  une  im 
Tàge  viril  que  de  la  vieillesse.  Les  altérations  propres  à  cette 
époque  de  la  vie  ne  déterminent  pas  de  rétrécissement  aussi 
nément  qu'on  pourrait  le  croire,  et  ne  le  font  guère  que  poui 
aortique.  M.  Beau  avait  déjà  remarqué  que  les  altérations  f 
nelles  des  valvules  sont  beaucoup  plus  rares  à  la  Salpétrière< 
altérations  anatomiques  pures  (2),  ne  comprenant  parmi  les  p 
que  les  cas  de  rétrécissement  ou  d'insuffisance  notables  des  < 

Nous  allons  étudier  successivement  les  rétrécissements  de  • 
orifices  du  cœur  ;  pour  ceux  qu'on  peut  observer  dans  le  cœ 
ils  sont  trop  rares  pour  que  nous  nous  y  arrêtions  ici;  ils  ini 
la  pathologie  générale  du  cœur  bien  plutôt  que  la  pathologie 
de  cet  organe  chez  les  vieillards. 

Dans  toutes  les  observations  que  nous  avons  recueillies  ou 
trées  de  rétrécissement  aortique ,  nous  avons  trouvé ,  ce  qu*< 

(1)  Voyei  page  669. 

(2)  Beau ,  Élvdet  cliniques  iur  les  malaàiês  de$  vieillardit  p.  îg. 
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les  observations  suivantes,  des  rétrécissements  osseux,  calcaires; 
omateux;  dans  toutes  celles  concernant  Torifice  auriculo-ventrn 
-c  gauche,  des  productions  simplement  fibreuses.  Nous  ne  dirons 
|ue  ce  soit  là  une  règle  absolue,  mais  assurément  le  contraste 
iité  par  ces  doux  séries  d'observations  exprime  une  règle  très 
*ale,  et  qui  ne  nous  paraît  pas  avoir  encore  été  signalée.  On  a 
illi  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier,  à  la  Charité,  une  obserra^' 
qui  peut  servir  de  type  à  ce  sujet  C'est  celle  d'un  homme  de 
is  qui  présentait,  depuis  quinze  mois  surtout,  les  signes  généraux 
5  lésion organiqueduoœur,d'uneasys/o/i>,commeditM.  Bpau(l). 
hopnée  était  telle  que  l'auscultation  se  trouvait  impossible.  Le 
*  était  généralement  hypertrophié  et  dilaté.  L'orifice  mitral  pré- 
lit  la  forme  d'un  canal  conique  dont  la  texture  ne  parait  pas  avoir 
iutre  que  celle  des  indurations  fibreuses  que  nous  décrirons  plus 
,  surmonté  d'une  série  de  végétations  fibrineuses;  l'orifice  aor- 
e était  pareillement  rétréci,  mais  par  une  soudure  incomplète  de 
ilvule  sigmoïde,  due  à  une  production  dure,  crétacée  et  surmontée 
lombreux  points  osseux  (2). 

ous  pouvons  ajouter  que  nous  n'avons  trouvé,  dans  le  grand  ou- 
•e  de  M.  Cruveilhier,  aucun  exemple  de  rétrécissement  pierreux 
orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  chez  des  vieillards.  La  seule 
rvation  de  ce  genre  a  été  recueillie  chez  un  homme  de  28  ans  : 
ilvule  mltrale  était  garnie  de  productions  osseuses  (3}. 

ffrécitsement  de  Vorifice  aortique.  —  Nous  commençons  par  le  re- 
ssèment de  l'orifice  aortique ,  parce  que  celui-ci  se  trouve  beau- 
»  plus  en  rapport  avec  les  altérations  que  nous  venons  d'étudier. 
;  rétrécissement ,  comme  on  le  verra  dans  les  exemples  suivants, 
n  général  le  résultat  de  productions  athéromateuses,  osseuses, 
lires,  qui,  au  lieu  de  se  tenir  dans  l'épaisseur  de  l'annpau  fibreux, 
■IIS  celle  de  la  valvule,  ce  qui  ne  fait  souvent  que  gôncr  le  jeu  de 
»areit  valvulaire  sans  déterminer  de  rétrécissement  très  sensible^ 
ologiquement  parlant,  de  l'orifice,  se  développent  sous  des  appa* 
es  amorphes  et  très  irrégulières,  tantôt  tout  autour  de  l'orifice, 
H  sur  une  portion  de  la  valvule.  Les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte 
niinuant  directement  avec  la  valve  de  cloisonnement  de  l'orifice 
»ilo-ventriculaire  gauche  (Cruveilhier),  il  arrive  souvent  que  cette 
I  participe  à  l'altération  des  valvules  sigmoïdes,  et  récipro- 
Dent. 
>ici  quelques  exemples  de  ces  sortes  d'altérations  ;  nous  n'insis- 


M.  Beau  désisne  sous  le  nom  d^oiyi/oZie  reosemble  des  sympldines  qoi  aa- 
Nit  reorayemeot  de  la  circulatioo  du  sang  dans  le  cœur  (Ardu»,  gé».  4ê  mé- 
a,  jaofier  1853,  p.  19). 
I  Gazelle  des  hôpitaux,  1846,  p.  151. 
>  Ànalomiê  pathologique  du  oorjM  kumaii^ ,  fS*  livr.,  \\.  N, 


((76  MALADIES  DB  L*àPPAllSIL  ClftOTLATOÎIB.  ' 

terons  ici  que  sur  les  renseignements  stéthoscopiqaes  et  sur  lesdâiik  ^ 
anatomiques.  n 

Un  homme  âgé  de  61  ans  élail  affecté  de  dyspnée  depuis  placeurs  aBéB; 
la  respiration  élail  peu  à  peu  devenue  très  pénible,  la  peau  ofTrait nae  le» 
générale  de  cyanose;  il  y  avait  une  ascite  et  un  peu  d'anasarquc. La hjic- 
ments  du  cœur  n'étaient  pas  1res  forts.  Un  bruit  de  souffle  assez  marqaéi'ei« 
tendait  au  commencement  de  la  systole  ;  il  était  court  et  à  rinstanl  soifideh 
terminaison  du  premier  bruit  normal.  H  avait  son  maximum  d'inieiuilédacilf 
gauche,  vers  le  bord  supérieur  du  cœur,  et  à  Torigine  des  gros  Taiswttfc 
le  pouvait  suivre  sur  la  première  pièce  du  sternum,  et  même  sar  letnjdAi 
artères  carotides,  il  précédait  immédiatement  les  pulsations  des  artiresnAAi 
qui  paraissaient  plus  larges  dans  Tintervalle  des  inspirations.  I^  ^  ^ 
souffle  était  sensiblement  plus  faible  au  niveau  de  Tappendice  xiphoideelU 
droite  du  cœur,  où  l'on  distinguait  mieux  les  deux  bruits  de  cet  orpitU 
pouls  devenait  intermittent  dès  que  le  malade  &e  remuait  sur  sonlit 

Le  cœur  était  adhérent  au  péricarde  par  Tintermédiaire  de  faosses  fB* 
branes  résistantes.  Le  cœur  gauche  était  hypertrophié.  La  valvule  mitraic^ 
saine,  il  n'en  était  pas  de  même  des  valvules  de  l'aorte.  On  sentait  unedtf^ 
plus  grande  et  plus  étendue  que  de  coutume  sur  leurs  l)ords  adhérenls,€^l^ 
éprouvait  la  même  sensation  en  promenant  le  doigt  sur  les  demi-fcstotf  ^ 
existent  entre  ces  valvules.  Ces  duretés  se  trouvaient  dues  au  dépôt  d*oM** 
tière  jaune  sous  la  membrane  qui  forme  ces  valvules.  Des  dépôts  dei^ 
nature  existaient  sous  la  membrane  interne  de  Taorte  et  de  quelqœs  { 
TBisseaux  (1). 

Une  femme  Âgée  de  66  ans  était  sujette ,  depuis  plusieurs  années,  à  des 
pitations;  puis  survint  de  l'enflure  aux  membres  inférieurs,  puis  de  Vas 
une  violente  orthopnée,  etc.  Les  battements  du  cœur,  à  peine  sentis  p 
palpation,  étaient  très  précipités  et  très  irréguliers  ;  les  bruits  se  confond 
le  plus  souvent  en  une  espèce  de  bourdonnement  qui  répondait  au 
bruits  ordinaires.  Mais  lorsque  les  contractions  étaient  moins  fréquente! 
pouvait  isoler  les  deux  bruits,  et  on  trouvait  que  le  premier,  le  plus  w 
sourd,  avait  quelquefois  un  éclat  métallique.  Le  second  se  prolongeait  pf 
auscultant  à  la  pointe ,  mais  vers  la  base  on  entendait  un  souffle  des  plv 
dents,  se  prolongeant  un  peu  vers  la  crosse  de  Taortc  sans  la  dépassi 
temps  en  temps  et  sans  régularité,  à  la  place  du  bruit  de  souffle,  on  aper 
an  claquement  de  soupape  très  prononcé. 

Les  carotides  étaient  le  siège  d'ondulations  isochrones  aux  battemei 
cœur;  elles  se  dilataient  dans  la  systole  et  s'aflaissaient  dans  la  diaOo 
trouva  que  les  battements  de  la  radiale,  très  faibles,  étaient  moitié  moii 
•  quents  que  ceux  des  carotides ,  ainsi  que  ceux  des  membres  inférieurs.  1 
sarque  fit  des  progrès  considérables  ;  il  apparut  de  la  gangrène  sur  J'i 
cous-de-pied  ;  la  malade  succomba  à  la  suite  de  violentes  suffocations. 

Le  cœur  présentait  un  volume  considérable ,  dû  à  une  grande  dilatalk 
oreillettes,  surtout  la  gauche,  et  h  une  hypertrophie  du  ventricule  gauch 
la  valvule  mitrale,  on  trouva  8  ou  iO  points  d'ossiflcaUon ,  dont  à  asseï  | 
siégeaient  à  son  bord  libre  et  en  occupaient  presque  toute  l'étendue.  L** 


(I) 


BlaiUui,  Bulletins  d<  la  Soei<f(<(  ana«imf({u«,  t.  XXIII ,  p.  54 ,  1818. 
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le  offrait  on  rétrécitsemeotet  une  insuffisance  que  ron  constatait  facilement. 
uva  que  la  falf ule  sigmolde  la  plus  voisine  de  Torifice  auriculo*Tentricu* 
ait  ossiûée,et  que  son  bord  libre  était  surmonté  d^une  production  calcaire 
I  peu  près  tr,Oide  hauteur,  et  O'^OOd  d'épaisseur;  cette  falf  nie  et  Témi- 
dont  elle  était  surmontée  étaient  appliquées  contre  Taorte  à  laquelle 
'adhéraient  pas.  Les  denx  autres  valvules  aortiques  étaient  un  peu  épais* 
eut  bord  libre,  ratatinées,  et  présentant  de  nombreux  points  d*ossificar 
lies  avaient  perdu  leur  souplesse  et  remplissaient  imparfaitement  leurs 

BS(1). 

femme  Âgée  de  72  ans,  de  forte  complexion  et  de  grand  embonpoint . 
Bn  portante  jusque  là,  n'ayant  ressenti  ni  palpitations,  ni  dyspnée,  avait 
se  six  mois  auparavant  de  frisson  avec  fièvre  et  de  douleur  sourde  dans 
on  du  cœur.  Depuis  cette  époque,  elle  devint  sujette  à  des  palpitations 
le  dyspnée  considérables,  tout  le  corps  s'cedématia.  Cinq  mois  après  le 
de  ces  accidents,  Tauscultation  faisait  entendre  les  bruits  du  cœur  dans 
endue  très  grande ,  et  Ton  distinguait  en  même  temps  ce  susurnu  que 
^sigoe  sous  le  nom  de  bruit  de  râpe.  Pouls  petit ,  inégal ,  intermittent  ; 
[lisie  générale  avec  ascitc  considérable. 

volume  du  cœur  était  considérable,  le  ventricule  gauche  hypertrophié  et 
Les  trois  valvules  aortiques,  tout  à  fait  déformées,  étaient  changées  en 
m  calcaire  qui  résonnait  comme  un  calcul  vésical ,  et  n^étaient  suscepti* 
Téiévaiion  ni  d'abaissement  ;  la  zone  tendineuse  à  laquelle  sMnséraient  ces 
es  était  également  ossifiée  ou  pétrifiée.  L'ouverture  permanente  que 
scrivaient  les  valvules  indurées  était  réduite  à  une  espèce  de  fente  de  3 
nies  de  longueur,  et  à  travers  laquelle  on  pouvait  introduire  l'extrémité 
lit  doigt.  La  surface  des  valvules  était  inégale  et  rugueuse.  Les  antres 
s  du  cœur  étaient  libres,  mais  la  valvule  mitrale  éuit  notablement 
e  (2). 

femme  âgée  de  60  ans  fut  apportée  mourante  à  la  Charité.  Elle  se 
lit  d'élouffements  depuis  dix  ans,  et  avait  été  enflée  à  plusieurs  reprises, 
ttements  du  cœur  s'entendaient  peut-être  avec  un  peu  plus  de  force  qu'à 
lormal,  mais  ils  étaient  accompagnés  d'un  bruit  de  soufflet  très  marqué, 
ent  réguliers,  mais  on  ne  sentait  qu'à  peine  le  pouls  aux  artères  du 
t 

œur  avait  un  volume  considérable  dû  à  l'hypertrophie  et  à  la  dilatation 
atre  cavités.  L'orifice  aortique  présentait  un  épaississement  considérable 
is  valvules  sigrooldes,  qui  étaient  maintenues  fixes  à  une  petite  distance 
le  l'autre,  en  ne  laissant  entre  elles  qu'une  fente ,  ou  plutôt  un  trou  irré- 
tment  triangulaire,  à  peine  capable  de  laisser  passer  un  petit  pois.  Ainsi 
Irécs,  ces  valvules  n'avaient  plus  rien  de  leur  forme ,  de  leur  mobilité,  ni 
r  mollesse  ordinaire.  La  matière  qui  les  constituait  était  dure,  cassante, 
iment  de  nature  calcaire  (3). 

iréctssement  de  l'orifice  auriculo^ventriculaire  gauche»  —  Dans  les 
|ue  nous  avons  analysés  plus  haut,  quel  que  fût  le  degré  d'cm  - 
s  que  les  déformations  ou  la  rigidité  des  valvules  pussent  ap- 

BliDcbet ,  Bulletins  de  la  Sociélé  anatomique ,  t.  XVI ,  p.  327 ,  1 84 1 . 
iouiliaud,  Traité  clinique  de$  maladiee  du  cmur^  t.  II,  p.  140,  1835. 
loailUud,  loc.  ci/.,p.  143. 
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porter  dans  la  circulation  du  sang  à  travers  les  cavités  du  forar,  il  n*} 
avait  pas,  à  proprement  parler,  de  rélrécîssement  de  rorificeauricalt- 
ventriciilaire;  aussi,  bien  que  nous  ayons  rencontré  pittsieurs  fotsds 
modifications  importantes  des  bruits  du  cœur,  les  signes  génénox 
d'une  maladie  de  cet  organe  manquaient  habituel lemeat,  ou  bleaoi 
qu'il  y  avait  de  palpitations  ou  de  gène  de  la  respiration  pouvait  mii 
bien  se  rapporter  à  un  certain  degré  dliypertrophie  ou  de  diliUyM 
du  cœur,  qui  existait  en  même  temps. 

Dans  les  observations  suivantes ,  il  s'agit  de  véritables  rétiécÎM^ 
ments ,  mais  d'une  texture  bien  différente,  comme  on  va  le  fQir,ihl 
altérations  que  nous  avons  déjà  rencontrées  autour  de  l'orifieenitoA 
altérations  qui  constituaient  les  seuls  rétrécissements  signalés  jtsqald, 
ebez  les  vieillards,  de  l'orifice  aortique. 

Nous  avons  généralement  trouvé  ces  rétrécissements  formés  psrane 
matière  fibreuse  d'un  blanc  terne,  dure,  criant  sous  le  scalpel,  sembltot 
partir  du  côté  ventriculaire  de  la  valvule  mitrale  pour  souder  ensemble 
les  tendons  valvulaires  et  les  convertir  en  de  véritables  colonnes  fi- 
breuses ou  en  un  conduit  inflexible,  représentant  une  sorte  d'eutoaooif 
ouvert  par  en  baut,  et  déterminant,  par  l'immobilité  à  laquelle  l'ap- 
pareil valvulaire  est  condamné,  une  insuffisance  en  même  tonpi 
qu'un  rétrécissement. 

Voici  quelques  exemples  à  l'appui.  La  première  observation  a'oAt 
encore  qu'un  rétrécissement  commmençant. 

Une  femme  de  60  ans  môurat  avec  des  ulcérations  dans  restomac  Eileétth 
sujette  à  des  palpitations. avec  un  peu  d^opprcssion.  Le  cœur  préafoUittat 
matité  assez  éti  ndue,  une  assez  forte  impulsion  ;  il  y  avait  un  bruit  de  souffle 
prononcé  au  premier  temps.  Le  rbythme  du  cœur  n'a  pas  été  indiqoé.  Il  exis- 
tait une  anasarque  très  étendue,  sinon  très  considérable.  Il  y  avait  uae tumeur 
cancéreuse  daus  le  mésentère  et  une  matière  d'apparence  cancéreuie  daosla 
veine  porte. 

Le  péricarde  renfermait  un  peu  de  sérosité.  Le  cœur  était  volomiocix, te 
Tentricule  gauche  dilaté  et  un  peu  l)yperlropliié.  I.a  valvule  milrale  prései- 
tait  dans  toute  son  él<*nduc  une  épaisseur  de  3  millimètres  et  plus  vrn  mq 
bord  lii>re.  Sa  teUtnre  était  ûbreuse,  et  avait  dans  quelques  poiutt  «m  oiatts- 
tancc  presque  cartilagineuse ,  présentant  dans  un  seul  une  peiiie  onificattoa 
qui  en  occupait  toute  l'épaisseur.  Il  était  facile  de  s'assurer  que  cette  vaiiole 
ne  pouvait  jouer  qu'imparfaitement,  et  qu'en  même  temps  qu'elle  ae  poaîaii 
complélemenl  fermer  l'orilice,  elle  le  rétrécissait  nolablemeut* 

Un  liomme  Agé  de  65  ans  toussait  depuis  longtemps,  surtout  en  lifTer,aMli 
n'avait  jamais  ressenti  de  palpitations.  Cependant  la  respiraiioa  était  dcpsii 
quelque  temps  devenue  difficile  ;  il  y  avait  de  l'iasomoie»  de  la  aoif,  de  faso- 
rexic. 

I^orsqup  je  l'observai  potir  Ii  première  fols,  il  y  avait  un  peu  d'œdèmep»^ 
néral,  surtout  aux  malléoles  et  aux  avant-bras.  La  matité  du  corur  élail  no  V^^ 
pl;:s  étendue  quà  Pélat  normal,  Timpiilsion  un  peu  forte  musie  slfrainaJ 
l'c^pigasire ,  et  à  droite  de  lu  matité;  un  bruit  de  souffle  marqué  accompMfiw' 
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-"k  premier  bruir.  Le  second  bniit  sVniendait  à  peine.  Plus  5  gaucbe  et  plas 
ImbI,  cVsl-à-dirt;  aii-<lessus  de  la  cinquième  côte,  les  deux  bruits  s'entendaleat 

^  à  peu  prôH  également,  avec  une  assez  forte  impulsion  et  sans  bruit  de  souffle. 
La  pouls  était  pei il,  irrégulier,  peu  fréquent.  L\)rlhopnée,  l'altération  des  traits, 
la  bouffissure  du  visage,  la  leinie  livide  des  téguments,  donnaient  au  noalade  an 

~  CKliel  caracl«'rislique.  {Potion  êthérée  avec  digitale,  qu'une  disposition  mar- 

-  ^piée  au  délire  force  de  suspendre,) 

L*orthnpnée  augmenta  les  Jours  suivants.  Le  moindre  mouvement  rendait  li 
laflbcailon  imminente;  la  parole  était  haletante  et  presque  impossible.  L*ana- 
•irque  augmenta,  surtout  du  côté  droit,  sur  lequel  le  mal.ide  se  couchait  habi* 
•vJletnent.  Il  se  développa  de  la  fluctuai  ion  dans  Tabdomen.  Au  bout  de 

f  ^aelqaes  jours,  le  bruit  de  souffle  se  fit  entendre  à  gaucbe  comme  à  droite,  le 
deuxième  bruit  était  partout  à  peine  appréciable. 

Cependant  le  malade  expectorait  des  crachats  sanglants.  Une  saignée  fut  pra- 
tiquée au  bras  droit  ;  le  sang  n'était  pas  couenneux.  Il  survint  une  phlébite  des 
veines  du  bras  à  la  suite  de  cette  opération ,  du  délire  ;  Tortbopnée  devint 
eicessive,  et  la  mort  survint  près  d'un  mois  après  rentrée  du  malade  I 
rbôpîlal. 

La  plèvre  contenait  à  droite  environ  an  litre  de  sérosité  ciirine  transparente. 
Les  poumons  étaient  sains,  sauf  un  noyau  apoplectique  de  la  grosseur  d*an 

.  C8f  de  pigeon  à  la  partie  postérieure  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche. 
Le  cœur  présentait  un  volume  considérable ,  mais  il  était  très  flasque.  11  j 
avait  une  dilatation  générale  des  ventricules  et  des  oreillettes,  mais  surtout  de 
roreilletie  droite  et  de  son  orifice  venlriculaire.  L'orifice  auriculo-ventricu- 
laire  gauche  était  considérablement  rétréci ,  pouvant  à  peine  laisser  passer  le 
petit  doigt,  mais  très  allongé  transversalement.  Tout  le  bord  libre  de  la  valvule 
ofTrait  un  épaississement  de  plusieurs  lignes  dA  à  la  déposition  d  un  tissu 
Ibreux  à  sa  face  inférieure  et  dans  Tintervalle  des  tendons  qui  s'y  rattachaient» 
de  telle  sorte  qu'ayant  perdu  toute  mobilité,  cette  valvule  ne  pouvait  ni  se  fermer» 
Bl  a'ouTrlr.  On  trouva  en  outre  un  peu  de  sérosité  dans  Tabdomen,  les  altéra- 
lions  ordinaires  de  la  phlébite  dans  le  bras  droit,  et  un  ramollissement  aigu  da 
cerveau* 

*  L*ne  femme  â^éc  de  6/i  ans  portait  depuis  un  certain  nombre  d^années  une 
bémiplégic  complète  par  suite  d'un  ramollissement  cérébral  chronique.  Il  y 
avait  en  outre  une  gène  habitu<>lle  et  considérable  de  la  respiration.  I^  respira- 
tion était  toujours  haute  et  fréquente ,  et  à  la  moindre  occasion ,  aux  change- 
ments de  temps  par  exemple,  l'orthopnée  devenait  excessive  et  la  suffocation 
iBBlnenie.  Les  chairs  étalent  extrêmement  pâles  et  flasques,  les  membres  in* 
iérieors  iniilirés.  L'étendue  de  la  matilé,  IVtendue  et  la  force  d'impulsion  dn 
eœar,  n'oflfraieut  rien  de  particulier  ;  mais  il  y  avait  un  double  bioil  de  houfle 
bteo  marqué  et  une  irrégularité  notable  des  ballemeiits.  La  malade  succomba  ft 
une  asphyxie  lente. 

Le  péricarde  présentait  sur  ses  deux  feuillets  des  plaques  blanches  assez 
étendues,  et  contenait  peu  de  sérosité.  Le  cœur  était  volumineux  ;  les  cavités 
droites  normales,  à  part  un  peu  d*épalssissement  de  la  valvule  trlcusplde.  lA 
ventricule  gauche  était  dilaté  et  aminci.  La  valvule  mitrale  formait  du  côté  de 
roreilletie  une  espèce  d'entonnoir  é|)aiH,  allongé,  étroit,  fibreux  .  dont  le  bord 
éuit  garni  de  petites  végétations  rougcûlres.  Les  tendon!^  valvul  «ires  ciairnt 
convertis  en  pt- tites  colonnes  rlKirnu"». 
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Sumptàmes  des  maladies  des  orifices  et  valvules  du  cœur,  —  Les  sj» 
ntômes  des  maladies  organiques  du  cœur,  chez  les  vieillards,  consi- 
dérés sous  le  point  de  vue  des  signes  fournis  par  i'auscultalion,  ne  di(- 
fèrenl  pas  sensiblement  de  ceux  que  Ton  observe  chez  les  adultes  :  il 
en  devait  être  ainsi,  puisque  ces  signes  dépendent  de  conditions  jdiy- 
Biques  semblables  chez  les  uns  et  chez  les  autres.  Il  n'en  est  pas  de 
même  des  symptômes  généraux  ou  de  ce  que  Ton  désigne  sous  le  doo 
de  Symptômes  rationnels  des  maladies  du  cœur. 

Les  symptômes  rationnels  des  maladies  du  cœur  se  développent  a 
général,  non  pas  en  raison  de  la  nature  ou  du  degré  des  alténtk» 
matérielles  de  cet  organe  ,  mais  en  raison  de  l'embarras  ou  deTeD- 
rayement  apporté  à  la  circulation  sanguine,  en  raison  du  degré  de 
ce  que  M.  Beau  a  désigné  sous  le  nom  d'asystolie.  Ce  médecin  distin- 
gué a  parfaitement  développé,  dans  un  excellent  travail  jécemment 
publié  (1),  les  conditions  desquelles  peut  résulter  Tasystolie  ou  Ten- 
rayement  de  la  circulation.  Ces  conditions  sont  de  deux  sortes  :  soit 
des  obstacles  matériels  apportés  au  cours  du  sang ,  soit  rinsuffistnce 
de  la  force  d'impulsion  du  cœur.  Quels  que  soient  les  obstacles  qui 
entravent  le  cours  du  sang,  si  un  excès  de  la  force  d'impulsion  da 
cœur  vient  à  les  compenser,  il  n'y  aura  pas  d'asystolie.  De  même, 
quelque  libre  que  soit  le  cours  du  sang,  si  la  force  contractile  do  oorar 
vient  à  diminuer,  la  circulation  sera  enrayée.  Ces  remarques,  fort  jo- 
dicieuses,  trouvent  de  très  justes  applications  dans  l'étude  des  nàk* 
dies  du  cœur  chez  les  vieillards. 

Le  cours  du  sang  n*a  pas ,  chez  le  vieillard ,  la  même  liberté  que 
chez  l'adulte.  L'imperméabilité  progressive  des  capillaires,  de  la  péri- 
phérie d'abord ,  et  puis  successivement  des  parties  plus  profondes, 
rend  moins  directes  et  plus  difficiles  les  communications  du  système 
artériel  avec  le  système  veineux  ;  l'épaississement  des  parois  artérîeiies, 
le  développement  entre  leurs  lames  ou  à  leur  surface  interne  de  pro- 
ductions variées,  les  dépôts  athéromateux,  calcaires,  osseux,  le  déve- 
loppement aux  orifices  du  cœur  d'altérations  analogues  et  que  nous 
avons  décrites  plus  haut,  viennent  chez  la  plupart  d'entre  eux  ajouter 
aux  causes  normales  et  habituelles  de  résistance  que  rencontre  Tiffl* 
pulsion  du  cœur.  Mais  la  nature  semble  avoir  pris  ses  précautions 
contre  cette  série  d'obstacles  que  devaient  apporter  les  progrès  de 
rage.  Nous  avons  vu  que  le  cœur  des  vieillards  se  présentait  très  sou- 
vent dans  un  état  d'hypertrophie ,  c'est*à-dire  de  redoublement  dans 
sa  force  d'impulsion. 

M.  Valleix  a  signalé  encore  comme  une  des  causes  de  ces  bypertro- 

.  phies  la  fréquence  des  bronchites  chez  les  vieillards.  L'épaississement 

de  la  muqueuse ,  la  présence  habituelle  d'une  couche  de  mucosités  à 

(  t)  Considérations  générales  sur  tes  maladies  da  cœur  {Arehiv.  gém,  ée 
jaDTicr  1853). 
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la  surface  de  cette  membrane,  apportent  un  obstacle  à  l'accraiplisse- 
ment  de  Thématose,  qui  ne  s'eifectue  que  d'une  manière  incomplète. 
Le  cœur  redouble  alors  d'efforts,  pour  suppléer  à  cette  insuffisance 
de  rhématose,  et  il  en  résulte  le  développement  lent  et  graduel  d'af- 
fections de  cet  organe,  et  en  particulier  de  l'hypertrophie  (1). 

Hais  l'augmentation  de  volume  du  cœur  n'attend  pas  la*  vieillesse 
pour  se  développer.  Les  recherches  de  M.  Bizot  nous  ont  montré  que 
l'épaisseur  de  cet  organe  ne  cessait  de  croître  avec  les  années ,  au 
moins  d'une  manière  générale  et  sur  l'ensemble  des  individus ,  sinon 
sur  chacun  d'eux  en  particulier. 

Cela  ne  provient-il  pas  de  ce  qu'avant  même  l'époque  de  la  vie  où 
l'organisme  revêt  les  nouvelles  conditions  que  nous  avons  esquissées, 
le  cœur  est  exposé ,  par  suite  de  maintes  circonstances  liées  à  l'usage 
de  nos  organes,  à  une  série  d'obstacles  fortuits  au  libre  cours  du  sang 
dans  les  vaisseaux,  contre  lesquels  il  doit  réagir  et  par  suite  s'accroître 
dans  sa  texture  et  dans  ses  dimensions,  sans  parler  des  causes  d'exci- 
tation directe  qui  sont  propres  à  redoubler  sa  vitalité  et  par  suite  cxa* 
gérer  sa  nutrition. 

Les  vieillards  arrivent  donc  pour  la  plupart  à  un  âge  avancé ,  déjà 
préparés  à  réagir  contre  ces  obstacles  à  la  circulation  sanguine,  qui 
sont,  à  des  degrés  divers,  inhérents  à  leur  organisation  nouvelle.  Et 
c'est  chez  ceux  surtout  qui  offrent  un  développement  particulier  des 
épaississeroents  ou  ossifications  des  orifices  du  cœur,  des  altérations 
profondes  des  parois  aortiques  et  des  ossifications  des  artères  moins 
volumineuses,  que  l'on  rencontre  un  développement  particulier  du 
cœur,  c'est-à-dire  une  hypertrophie  prononcée,  avec  ou  sans  dilata- 
tion. C'est  à  cela  qu'est  due  sans  doute  l'absence  de  tous  phénomènes 
morbides  du  côté  de  la  circulation  chez  beaucoup  d'individus,  dont  le 
système  artériel  semble  ne  devoir  pas  se  prêter  sans  résistance  à  la 
circulation  du  sang  lancé  par  le  ventricule  gauche. 

Ce  n'est  pas  là,  sans  doute,  la  seule  raison  du  peu  de  symptômes 
que  développent  bien  des  altérations  organiques  du  cœur  chez  les 
TÎeiliards.  Mais  si ,  à  la  place  de  l'hypertrophie ,  il  existait  seulement 
âe  la  dilatation ,  les  choses  seraient  toutes  différentes ,  car  une  fois  le 
ressort  du  cœur  vaincu,  cet  organe  étant  impuissant  à  revenir  sur 
lui-même,  il  surviendrait  un  trouble  immense  de  la  circulation  (2). 

Si  nous  avons  trouvé  dans  la  diminution  de  la  perméabilité  du  sys- 
tème capillaire  une  cause  particulière  de  résistance  à  l'action  du  cœur, 
d'un  autre  côté  il  en  résulte  également  que  cet  organe ,  ayant  moins 
de  sang  à  distribuer  et  de  moindres  espaces  à  fournir,  suffit  plus  faci* 
lement  à  une  impulsion  qui,  si  elle  rencontre  plus  d'obstacles,  a  d'une 
autre  part  un  moindre  champ  à  parcourir. 

(i;  Uuhn  médicale,  année  1S52,  p.  i6S. 

(2)  Craveilbier,  Traité  à* anaU>mi$  pathologiqîàê  générale,  4851,  l.  U,  p.  444. 
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De  la  diminution  évidente  du  calibre  et  de  l'étendue  du  système 
artériel,  de  la  raréfaction  du  tissu  pulmonaire  et  de  la  diminution  des 
vaisseaux  hématosants,  de  la  diminution  de  la  nutrition  et  de  l'amoin- 
drissement des  sécrétions,  il  est  eticore  permis  de  déduire,  à  défanl 
de  preuves  plus  directes ,  la  diminution  de  la  quantité  du  sang  cha 
les  vieillards. 

Ainsi,  accroissement  de  force  et  de  volume  du  coeur,  dimrnotîoB 
dans  la  masse  de  sang  à  mouvoir,  dans  le  cercle  à  parcourir,  telks 
sont  les  conditions  qui  tendent  à  compenser  les  obstacles  apportés  an 
cours  du  sang  par  les  altérations  organiques  propres  à  la  vieillesse, et 
qui  font  que  les  altérations  des  orifices  du  cœur  et  des  gros  vaisseiui 
ne  donnent  souvent  lieu,  chez  les  vieillards,  à  aucun  symptôme,! 
aucun  trouble  fonctionnel  appréciable. 

Il  importe  donc ,  lorsqu'on  veut  se  rendre  un  compte  exact  de  II 
manière  dont  s'opère  la  circulation  chez  un  vieillard,  de  ne  pa$B*fli 
tenir  à  la  considération  des  symptômes  généraux,  non  pas  même  à  la 
simple  inspection  du  pouls  :  il  faut  ausculter  le  cœur.  Sans  doute, 
chez  un  individu  de  bonne  santé,  on  ne  saurait  guère  déduire  de 
l'existence,  reconnue  ou  supposée,  de  quelque  ossificatioo  ou  défo^ 
raation  quelconque  âes  orifices  du  cœur,  d'indications  lbérapeiitk|aes 
proprement  dites.  Mais  c'est  là  une  circonstance  qo'îl  ne  faut  jamais 
perdre  de  vue  chez  les  vieillards  malades,  parce  qu'elle  peut  oéctt- 
siter  des  modifications  particulières  dans  la  direction  da  tmilefoeaL 

Prus  insistait  ax-ec  raison  sur  ce  que  c'est  au  cœur  qu'il  faut  tàler 
le  pouls  des  vieillards^(l).  En  etl'et,  les  altérations  des  orificas  do 
cœur  et  les  ossifications  artérielles  s'opposent  souvent  à  ce  qu'il  existe 
une  correspondance  exacte  entre  le  cœur  et  le  pouls. 

Il  nous  parait  ce[)endant  difficile  de  rien  établir  de  très  précis, au 
sujet  du  diagnostic  local  de  ces  déformations  ou  ossifications  des  val- 
vules ou  orifices,  sans  rétrécissement  ou  insuffisance  notable.  Dans 
quelques  observations  dont  nous  avons  rapporté  plus  hautdeseitraits, 
on  voit  qu'il  existait  un  état  irrégulier  des  battements  du  cœur  et 
même  des  modifications  de  ses  bruits ,  sans  que  le  degré  très  léger 
d'altération  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire  gauche  pût  en  refidre 
compte.  En  revanche,  nous  trouvons  des  exemples  d'ossifications, 
c'est-à-dire  d'altérations  beaucoup  plus  prononcées ,  des  valroks  ou 
des  orifices  sigmoïde  ou  mitral,  sans  aucune  modification  des  bruits 
ni  du  rhythme  du  cœur. 

H.  Neucourt  a  rencontré  des  bruits  anormaux  fixes  et  eonstants 
chez  des  vieillards  dont  la  santé  paraissait  excellente,  et  qui  ne  pré- 
sentaient en  particulier  aucun  autre  symptôme  de  maladie  du  coHir. 
Ainsi ,  chez  une  femme  de  8/^  ans ,  un  bruit  de  scie  lointaine  au  prr- 
raier  temps  ;  chez  une  femme  de  66  ans,  nn  bruit  de  souffle  au  secomi 

(f)  Mémokts  d#  rA€adémi$  rau^  4â  mééêçinê ,  k  VUI ,  p.  7. 


MALADIES  DU   CGBUI.  663 

temps,  et,  à  la  partie  supérieure  du  sternum  seulement,  un  bruit  de 
fout'fle  râpeux  au  second  temps  se  prolon^^eant  dans  les  artères.  Il  y 
avait  quelques  intermittences  dans  le  premier  cas,  un  rliythme  régu- 
lier du  cœur  et  du  pouls  chez  le  second  malade ,  qui  était  du  resta 
affecté  do  catarrhe  et  d'emphysème.  Il  est  probable  que  ces  individus 
portaient  aux  orifices  du  cœur  de  ces  productions  dures  et  rugueuses, 
qui  peuvent  n'apporter  aucun  obstacle  réel  à  la  circulation  ;  surtout 
avec  l'élargissement  naturel  des  orifices,  dans  un  Age  avancé,  mais 
contre  lesquelles  le  sang  en  se  brisant  peut  donner  Heu  à  des  bruits 
anormaux. 

Opendant  nous  avons  nous-mômc  reconnu  que  des  bruits  anor^ 
maux  pouvaient  exister  sans  altération  notable  des  orifices  du  cœur. 
Une  femme  «^gée  de  70  ans,  maiç^re,  pâle,  à  chairs  llasques,  succomba 
à  des  accidents  apoplectiques  foudroyants.  Mais  je  l'avais  auparavant 
eaaminéeavec  soin.  Elle  se  plaignait  depuis  deux  ans  de  palpitations 
et  de  peine  à  respirer,  sans  jamais  éprouver  cependant  de  dyspnée 
considérable.  Les  jambes  étaient  enflées  depuis  quinze  jours.  Le  cœur 
présentait  une  matité  assez  étendue.  Ses  battements  étaient  forts  et  tu- 
multueux ;  un  bruit  de  souflle  prononcé  accompagnait  le  premier  bruit. 
Je  trouvai  à  l'autopsie  plusieurs  cuillerées  de  sérosité  limpide  dans 
le  péricarde.  1^  cœur  était  très  volumineux,  les  cavités  gauches  et 
droites  dilatées  ;  le  ventricule  gauche,  dont  les  parois  étaient  très 
fouies,  offrait  6  lignes  d'épaisseur  à  la  partie  moyenne;  mais  les  val- 
vules et  les  orifices  ne  présentaient  aucune  altération. 

Quoi  qu'il  en  sgit  des  cas  très  rares  où  l'autopsie  peut  ne  pas 
rendre  un  compte  satisfaisant  de  l'existence  de  bruits  anormaux  diit: 
cœur  chez  des  vieillards,  l'opposition  suivante  peut  être  faite  entre  la 
nature  de  ces  bruits,  considérés  d'une  manière  générale,  àcdie  époque 
de  la  vie  et  aux  époques  antérieures. 

Chez  les  adultes  et  surtout  chez  les  jeunes  sujets,  les  bruits  anor- 
maux du  cœur  annoncent  ou  une  altération  générale  de  la  santé  sans 
affection  du  cœur,  ce  qui  se  voit -dans  le  plus  grand  nombre  des  cas»  . 
ou  une  altération  organique  grave  de  cet  organe.  Chez  les  Tieitlards, 
•ucontraire,  ils  résultent  toujours,  sauf  de  très  rares  exceptions,  d'une 
modification  organique  du  cœur,  mais  le  plus  souvent  ssns  gravité,  et 
même  sans  qu'on  puisse  assigner  à  cette  dernière  un  caractère  vérita- 
blement patliologique. 

En  résumé,  une  impulsion  forte  et  étendue,  un  rhythme  irrégulier, 
plutôt  encore  qu'intermittent,  sans  troubles  généraux  de  la  circula- 
tion, semblent  annoncer  chez  les  vieillards  une  augmentation  de  vo- 
lume du  cœur,  rarement  une  simple  dilatation,  mais  pres<|ue  toujours 
une  hypeiimphie,  avec  ou  sans  dilalalion,  plus  un  certain  degré 
dVpai'ssissement  ou  d'ossification  des  oritict»  et  des  valvules,  ou  une 
allê:;i!î()M  pront)noi''e  dt's  paruis  de  l'aort'V 
En  effet,   une  hypertrophie  simple,  essentielle  en  quelque  sorte, 
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sans  aucune  autre  cause  d'embarras  de  la  circotaiion,  a  ses  sym- 
ptômes propres,  et  entraîne  des  troubles  déterminés  par  suite  del ex- 
cès d'impulsion  qu'elle  imprime  à  Tensemble  de  la  circulation  san- 
^ine.  Mais  si  elle  rencontre  soit  aux  orifices  du  cœur,  soit  même  plos 
loin  dans  Taorte,  des  obstacles  matériels  sur  lesquels  elle  se  dépense 
en  quelque  sorte,  il  s'établit  une  compensation  entre  la  force  et  l'ob- 
stacle, et,  comme  l'a  bien  fait  voir  M.  Beau,  il  n'y  a  point  de  troubles 
fonctionnels  notables.  Il  ne  faut  pas  autant  compter,  cbei  les  vieil- 
lards que  cbez  les  adultes,  sur  les  résultats  de  la  percussion  pour  ap- 
précier exactement  l'accroissement  des  dimensions  du  cœor.  L'ëtit 
fréquemment  emphysémateux  des  parties  antérieures  du  poumon  fait 
que  cet  organe  recouvre  souvent  une  partie  du  cœur  hypertrophié  on 
dilaté. 

Si  à  la  force  d'impulsion  et  à  l'irrégularité  du  rhythme  des  batte- 
ments du  cœur  il  s'ajoute  quelque  bruit  anormal,  toujours  sans 
troubles  fonctionnels  prononcés,  il  sera  d'autant  plus  certain  qu'il 
existe  quelque  déformation  ou  ossification  aux  orifices,  ou  peut-élreà 
l'origine  de  Taorte.  Les  vieillards  qui  sont  dans  ce  cas  ont  toujoursao 
moins  la  respiration  un  peu  courte  lorsqu'ils  montent  un  escalier,  oo 
seulement  un  plan  incliné,  ou  lorsqu'ils  marchent  un  peu  vite. 

Mais  lorsqu'une  fois  les  oriûces  du  cœur  sont  venus  à  se  rétrécir, 
ou  bien  que  leur  élargissement  ou  la  déformation  des  valvules  vaura 
produit  une  insuffisance  déterminée,  ou  bientiuesans  rétrécissement, 
des  altérations  considérables  auront  mis  les  valvules  en  quelque  sorte 
hors  de  service  (comme  nous  Tavons  vu  dans  les  observations  de 
HL.  Bouillaud),  alors  se  développeront  l'ensemble  des  symptômes  qui  an- 
noncenl^  anrayement  de  la  circulation  sanguine;  et  sous  le  rap- 
port déippilDre  de  ces  symptômes  généraux  ou  locaux,  de  la  marche 
de  la  maladie,  de  l'apparition  des  hydropisies,  du  développement  des 
hypérémies  actives  ou  passives,  de  la  durée  possible,  nous  retrouTons 
exactement  les  mômes  circonstances  que  chez  l'adulte.  L'observation 
de  M.  Day  est,  sous  ce  rapport,  conforme  à  la  nôtre  (i).  Aussi  n'in- 
sisterons-nous pas  davantage  sur  ce  sujet,  car  nous  n'avions  à  expo- 
ser ici  que  les  conditions  physiologiques  ou  morbides  du  cœur,  dépen- 
dant des  progrès  de  l'Âge. 


CHAPITRE  IL 

lULADIES  DES  VAISSEAUX. 


On  n'observe  presque  pas  de  maladies  aiguës  du  système  circula- 
toire chez  les  vieillards.  La  phlébite  est  fort  rare  chez  eux,  et  TarlérilB 

(t)  A  practical  trecUise.»,,.,  p.  226. 
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lé,  OU  du  moins  les  altérations  d'apparence  récente  qu'on  peut  at- 
uer  à  rinflaromation  des  artères,  ne  s'observe  pas.  Nous  avons  si* 
lé  plus  haut  l'extrême  rareté  de  la  péricardite  et  de  l'endocardite, 
concrétions  purulentes  du  cœur,  dont  nous  avons  rencontré  quel* 
s  exemples,  peuvent  seules  se  rattacher  à  quelque  altération  aiguë 
[a  membrane  inteiiie  de  l'appareil  circulatoire.  * 
Cependant  les  artères  éprouvent  communément  chez  les  vieillards 
altérations  profondes  et  variées,  dont  les  unes  paraissent  succéder 
ss  lésions  anciennes  et  nées  pendant  les  périodes  antérieures  de 
istence,  et  les  autres  semblent  se  développer  par  une  raison  liée 
:  progrès  de  l'âge  ou  à  l'usage  prolongé  des  organes,  mais  qu'il 
is  est  encore  impossible  de  définir,  organiquement  ou  chimique- 
nt  parlant  Je  puis  assurer,  dit  Bichat,  que  sur  dix  sujets  il  y  en  a 
moins  sept  qui  présentent  des  incrustations  artérielles  au  delà  de 
^ixantième  année  (1). 

Considérées  sous  le  rapport  purement  pathologique,  ces  altérations 
également  la  même  sorte  d'importance  que  celles  qui  existent 
L  orifices  du  cœur.  D'un  développement  très  lent  et  très  graduel, 
]ut  semble  être  à  peine  un  phénomène  d'organisation,  elles  n'ont 
:un  retentissement  sur  l'ensemble  de  l'économie,  elles  n'ont  pas  de 
nptômes,  on  ne  peut  dire  que  ce  soient  des  maladies  ;  et  si  elles  n'at- 
;nent  pas  les  artères  rapprochées  de  la  surface  du  corps  et  accès* 
les  au  toucher,  il  est  impossible  de  s'apercevoir  de  leur  existence. 
>ri  est  ainsi  tant  qu'elles  ne  s'opposent  pas  au  libre  exercice  des 
ictions,  c'est-à-dire  tant  qu'elles  n'obstruent  pas  le  cours  du  sang 
ns  l'intérieur  des  canaux  artériels.  Hais  quand  elles  ont  diminué 
in  certain  degré  ou  oblitéré  la  lumière  d'artères  un  peu  volumi* 
uses,  il  en  résulte  alors  des  troubles  fonctionnels,  des  accidents 
ives  même,  et  ce  qui  n'était  hier  qu'une  pure  altération  de  texture 
vient  aujourd'hui  une  maladie  des  plus  redoutables. 
En  résumé,  on  ne  saurait  mieux  comparer  la  manière  dont  ces  al- 
'ations  des  artères  finissent  par  menacer  l'organisme,  qu'à  l'obstrue- 
m  graduelle  d'un  conduit  ou  d'un  tuyau  par  des  dépôts  successifs; 
alement,  c'est  aux  dépens,  non  du  liquide  en  circulation,  mais  des 
trois  qui  le  renferment,  que  se  forment  ces  dépôts. 
Nous  étudierons  successivement  ces  altérations  dans  l'aorte  et  dans 
}  autres  artères.  Mais  nous  en  décrirons  surtout  Tanatomie  patholo* 
que  à  propos  de  la  première,  les  symptômes  à  propos  des  suivantes. 
n  effet,  dans  l'aorte,  vaisseau  à  calibre  large  et  facile  à  dilater,  il  est 
re  que  les  altérations  séniles  parviennent  à  entraver  la  circulation 
î  manière  à  déterminer  des  phénomènes  appréciables  pendant  la 
e,  et  cependant  c'est  là  surtout  qqe  les  altérations  séniles  des  artères 
ibissent  tout  leur  développement  et  se  montrent  dans  toutes  leurs 

'I)  Analoinh  générais,  1. 1,  p.  281,  iStS. 
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variétés.  Dans  les  artères  des  membres,  au  contraire,  dont  la  faible  sur- 
face et  les  dimensions  étroites  ne  se  prêtent  pas  autant  à  Tépanouiisô* 
ment,  si  je  puis  ainsi  dire,  de  ces  productions  et  de  ces  désorganisations 
que  nous  voyons  pulluler  à  la  surface  de  Taorte ,  dans  ces  artères  qui, 
pressées  dans  tous  les  sens  pard*épais  tissus,  tendent  plutôt  au  relrtil 
qu'a  lu  dilatation,  nous  rencontrons  surtout  des  désordres  fonction* 
uels  dont  la  gangrène  sénile  est  l'expression  la  plus  trancliée. 

Ce  chapitre  sera  donc  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première, 
nous  étudierons,  à  propos  de  Taorte,  l'anatomie  pathologique  da  lé- 
sions séniles  des  artères  et  les  quelques  conséquences  qui  en  peuvent 
résulter  dans  leur  développement  aortique.  Dana  la  deuxième,  cossi- 
créeà  la  gangrène  sénile,  nous  compléterons  Tanatomie  pathologique 
des  artères. 

ARTICLE    PREMIER. 

▲LTiaATIOllS  SÉNILBS  DB  L*A0KTB. 

Nous  suivrons  encore  dans  cet  exposé  la  description  doooée  pir 
M.  Bizot,  dans  son  travail  qui  porte  à  un  si  haut  degré  le  caractèrede 
l'exactitude  et  de  l'observation. 

Lorsque  Ton  examine  la  paroi  interne  de  Taorte  chez  des  sujets 
adultes  ou  môme  chez  de  jeunes  sujets,  on  trouve,  dans  le  voisinage 
desoritioesartérielsde  ce  vaisseau,  de  petits  points  d'un  blanc  jaunâtre 
comme  dos  grains  de  sable,  formant  des  surfaces  ou  plus  blaiicbesoa 
plus  jauuÀlres  que  l'aorte,  sans  saillie,  vus  par  transparence  de  11 
membrane  interne  au-dessous  de  laquelle  ils  sont  placés,  entre  elle  et  la 
moyenne, à  laquelle  ils  finissent  plus  taixlpar  adhérer  détiniliveraent. 

Chez  les  sujets  plus  âgés,  ces  grains  isolés  se  trouvent  convertis  en 
taches  jaunâtres,  quelquefois  un  peu  saillantes,  au  niveau  desquelles 
la  membrane  interne  conserve  son  intégrité;  mais  la  moyeinie  est 
jaunie  et  ramollie.  Plus  tard,  ces  taches  s  étendent  et  présentent  de 
véritables  bosselures,  sans  altération  encorede  la  membrane  interne. 
On  sent  que  le  doigt  promené  sur  ces  bosselures  détermine  le  dépla- 
cement d'une  matière  demi  fluide,  et  si  l'on  comprime  plus  rortemenl, 
la  membrane  interne  se  rompt,  et  il  s'en  échappe  une  matière  jau- 
nâtre, l>oueuse,  ou  semblable  a  du  pus,  ou  presque  sèche;  au-dessous 
de  ce  dépôt,  la  membrane  moyenne  paraît  ulcérée,  convertie  en  un 
détritus  ulcéré,  jaunâtre.  Dans  les  cas  où  l'altération  est  plus  avan- 
cée, à  la  place  de  ces  bosselures  on  trouve,  au  contraire,  une  dé- 
pression quelquefois  comme  digitale,  et  dont  les  bords  fout  un  peu 
saillie  à  la  surface  de  l'aorte.  U  membrane  interne  rat  toujours  li&sf, 
mais  au-dessous  on  trouve  une  véritable  ulcération  de  la  membrane 
moyenne,  occupée  par  un  détritus  qui  offre  les  caractères  variables 
de  la  matière  que  nous  avons  vue  tout  à  l'heure  au-dessous  des  bos- 
selures. 


yAUDiBS  DBS   TAISSlAOt.  681 

C'est  au  sein  de  cette  matière  pultacée,  c'est-à-dire  aux  dépens  de 
I  membrane  moyenne  et  au-dessous  de  la  membrane  interne,  d'à- 
ord  intacte,  que  se  forment  les  ossilications.  Ces  ossifications  se  dé- 
eU>ppent  avant  que  l'altiM'ation  soit  très  avancée,  c'est-à-dire  avant 
I  rorination  des  ulcérations  dont  nous  avons  parlé,  par  un  noyau  oa- 
îux,  plongé  d'abord  dans  la  matière  jaune.  Puis  ce  noyau  se  déve- 
>|ipe  en  surface,  mais  non  en  épaisseur,  pour  former  des  plaques 
liiices,  implantées  sur  la  membrane  moyenne  qu'elles  semblent  pea 

peu  s'incorporer,  jusqu'à  ce  qu'elles  atteignent  la  membrane  cellu- 
^use,  recouvertes  par  la  membrane  interne,  intacte  ou  légèrement 
paissia  Cependant  celle-ci  finit  par  se  détruire,  et  la  plaque  osseuse 
ar  se  trouver  en  contact  avec  le  sang  lui-  même  (1). 

Les  plaques  cartilagineuses  de  l'aorte  ont,  suivant  M.  Bizot,  une 
rigine  différente.  Elles  succèdent  à  des  exsudations  plus  ou  motus 
paisses,  d'apparence  albumineuse,  transparentes,  quelquefois  un 
•eu  rosées,  qui  tapiss<'nt  la  face  interne  de  l'aorte  sous  forme  de 
laques  isolées,  de  grandeur  variable.  M.  Bizot  a  souvent  trouvé  de 
es  plaques  à  l'orifice  des  artères  qui  naissent  de  la  crosse,  à  celui  des 
œliaques,  mésentériques  et  rénales,  et  à  la  partie  postérieure  du 
aisseau,  où  elles  oblitèrent  alors  les  artères  intercostales  à  leurnaii- 
ance.  Cotte  pseudo  membrane  est  lisse  à  sa  surface  libre,  adhérente 
>ar  l'autre  a  la  membrane  interne,  que  l'on  retrouve  aisément  au- 
lossous  d'elle.  On  n'observe  guère  ces  exsudations  que  cbezde  jeunes 
iujcts.  Chez  des  sujets  plus  ftgés,  on  rencontre  d'autres  productions, 
Mialogues  pour  la  forjne,  mais  plus  consistantes,  de  teinte  laiteuse, 
plus  adhérentes  à  la  membrane  interne.  Plus  tard,  enfin,  et  presque 
toujours  chez  des  vieillards,  on  rencontre  des  plaques  cartilagineuses 
qui  ne  semblent  que  le  dernier  degré  des  exsudations  que  nous  venons 
de  décrire  ;  mais  au  dessous  on  ne  trouve  plus  de  membrane  interne. 
Le  cartilage  s'y  est  en  quelque  sorte  enchâssé,  et  s'en  (^st  approprié  le 
ti!^âu.  Il  est  donc  en  rapport  avec  le  sang  d'un  côlé,  avec  la  membrane 
moyenne  de  l'autre;  mais  souvent  aussi  séparé  de  cette  dernière  par 
de  la  matière  athéromateuse,  semblable  à  celle  que  nous  avons  vue  se 
dévelopjier  au-dessous  de  la  membrane  interne. 

(k'tte  matière  athéromateuse  sons-cartilagineuse  peut  elle-même 
devenir  Ir  siège  d'assifii-ations,  connue  dans  les  circonstanciés  déve- 
lop}>4'!es  plus  haut.  Alors  des  pla(|ues  osseuses  soulèvent  le  antilagc, 
et  c'est  ce  qui  a  fait  pt^nser  a  tort  (|ue  c'était  aux  dépens  des  cartilages 
eux-ménjes  que  tes  ossifications  se  dévfiloppaienl  (2  . 

M.  Bizot  a  rapporti'ï  3  observations  de  ces  aonites  aiguës  terminées 
par  la  mort  (3),  car  il  est  difficile  de  ne  pas  donner  le  nom  d'aortite 

(1.  Bizot ,  toc.  cit.,  p.  311  à  3i3. 
(2)  Bizoi,  p.  311  A  343. 
\3)  Loc.  cit,f  p.  315. 
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à  ces  exsudations  albumineuses  qui  se  concrètent  et  passent  plus  bmd 
à  Vétat  cartilagineux. 

Il  est  difficile  de  reproduire  le  degré  auquel  peuvent  exister  ces  dé- 
sorganisations de  Taorte.  L'intérieur  de  ces  aortes  de  vieillards  oflire 
quelquefois,  pour  ainsi  dire,  l'image  d'une  sorte  de  chaos,  de  boule- 
versement,  dont  certaines  tumeurs  profondes  et  ulcérées  peuvent 
seulesdonner  d'ailleurs  l'idée,  dans  d'autres  proportions  et  sous  d'autres 
formes.  Tous  les  degrés,  toutes  les  variétés  possibles  peuvent,  do 
reste,  s'observer.  Quelquefois  ce  ne  sont  que  quelques  saillies  formées 
par  une  couche  mince  de  matière  athéromateuse  sous  la  membrane 
interne  intacte;  quelques  plaques  cartilagineuses,  une  ou  deux  plaques 
isolées.  D'autres  fois,  il  n'est  pas  un  point  de  la  surface  de  Taorteoi 
Ton  puisse  retrouver  d'autre  trace  de  la  membrane  interne  que  quel- 
ques fragments  épars.  Ce  n'est  qu'amas  informe  de  matière  athéro- 
mateuse, lambeaux  détachés  de  membrane  interne,  plaques  cartila- 
gineuses appliquées  encore  sur  les  parois,  plaques  osseuses  saillantes, 
offrant  dans  tous  les  sens  leurs  angles  aigus  et  irrégutiers,  ulcéra- 
tions profondes  creusées  dans  la  matière  athéromateuse,  matière  noi- 
râtre, comme  sanieuse,  suintant  entre  ces  productions  diverses,  et 
comparée  par  H.  Bisot  à  la  boue  noirâtre  que  l'on  rencontre  sous  le 
pavé  des  rues,  dépôts  fibrineux  amassés  à  la  longue  par  le  sang  dans 
les  fentes,  les  anfractuosités,  les  cavités  formées  au  sein  de  ces  désor- 
ganisations. 

Les  observations  de  M.  Bizot  sur  le  développement  isolé  et  indé- 
pendant de  la  matière  cartilagineuse  et  de  la  matière  osseuse  dans  les 
artères  sont  parfaitement,  justes.  Bichat  (1)  et  Laênnec  (2)  avaient 
déjà  remarqué,  comme  une  circonstance  particulière,  que  ces  incrus- 
tations pouvaient  se  développer  sans  formation  préalable  d'un  carti- 
lage. Cependant  il  ne  faudraitpas  considérer  ces  cartilages  deltmem- 
brane  interne  des  artères  comme  impropres  à  passer  eux-méuEMS  à 
l'état  osseux.  On  rencontre  parfois  à  la  surface  même  de  l'aorte  de 
petites  écailles  osseuses,  sans  matière  athéromateuse  au-dessous,  ac- 
compagnées ou  non  d'épaississement  cartilagineux  de  la  membrane 
artérielle,  et  qui  ne  paraissent  pas  avoir  suivi  le  mode  de  développe- 
ment indiqué  par  M.  Bizot.  Ce  seraient  sans  doute  là  des  ossifications 
inflammatoires,  distinctes  des  ossifications  primitives  et  auxquelles  le 
nom  de  sénile  s'appliquerait  plus  justement.  Remarquons,  du  reste, 
que  le  nom  d'incrustations  calcaires  ou  de  pétrifications  (Cruveilhier) 
convient  mieux  que  celui  d'ossification  à  ces  produits  qui  appa^ 
tiennent,  ditLaénnec,  à  l'ossification  imparfaite  ou  pétrée  (3). 

Nous  ajouterons  une  observation  comme  résumé  des  descriptions 
qui  précèdent: 

(1)  Analomie  générale ,  l.  II ,  p.  283, 

(2)  Traité  de  lauscuUalion ,  3»  édil.,  t.  \U  ,  p.  283 

(3)  Eod.  loc.,  p.  282. 
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ulioinino,  ûgé  de  67  ans,  mourul  àliicèlre,  ayanl  une  hypertrophie  du  cœur 
:  communication  dos  dcuxorcilk  tics  par  le  trou  de  Botal.  Les  val  vuiesaorliqucs 
enl  épaissies,  sans  ossifications,  les  tubercules  d'Araiilius  très  défcloppds. 
nmédiatement  au-dessus  des  valvules  sigmoïdcs,  la  texture  de  rartèrc 
:e  est  modifiée;  cette  altération  parait  régner  dans  toute  retendue  du  sys- 
e  artériel ,  mais  nulle  part  elle  n*est  aussi  prononcée.  Klle  aflccle  trois 
net  bien  distinctes  :  i"*  on  trouve  une  foule  de  petits  tubercules  aplatis  plus 
moins  larges;  à  leurniveau  la  membrane  interne  est  soulevée ,  la  paroi 
irieiie  plus  épaisse,  jaunâtre.  Si  Ton  incise,  on  voit  une  substance  blanche  ^ 
:ée  entre  la  membrane  interne  et  la  moyenne  ;  si  i*on  presse,  elle  s^écliappe. 
is  certains  endroits  on  trouve  mélangés  à  cette  matière,  qui  est  grasse,  de  petits 
lus  durs ,  pierreux ,  analogues  à  du  sable  fln.  Au  niveau  du  tronc  brachio-eé- 
ilique.  cette  matière  déposée  en  grande  quantité  est  comme  desséchée» presque 
diliée,  grenue.  Si  on  enlève  la  tunique  interne,  le  tubercule  la  suit  en  entier 
eu  partie  ;  au-dessous,  le  tissu  fibreux  reste  tantôt  sain,  tantôt  plus  Jaune, 
is  friable ,  mais  sec.  Ce  premier  degré  d'altération  se  rencontre  surtout  dans 

portions  pectorale  et  abdominale  de  Tarière  aorte.  2*  Des  plaques  ossifiées, 

plutôt  des  plaques  calcaires.  Isolées,  sont  situées  sur  la  membrane  interne, 
nme  dans  le  cas  précédent  ;  le  plus  souvent  elles  enlèvent  le  feuillet  le  plus 
erne  de  la  tunique  fibreuse  lorsqu'on  les  soulève.  Ces  plaques  se  rencontrent 
petit  nombre  à  la  partie  moyenne  de  l'aorte  asoendaDte. 
3*  Au  niveau  de  la  crosse  et  de  la  portion  pectorale  de  Taorte,  la  séreote 
is  blanche,  comme  violacée,  épaissie,  est  soulevée  dans  ane  grande  étendue 
r  une  matière  d'un  jaune  sale,  molle,  grasse,  plus  ou  moins  épaisse;  çà  et 
des  noyaux  calcaires  adhèrent  par  une  face  à  la  séreuse ,  par  i'aulre  à  la 
Dcbe  la  plus  externe  de  la  tunique  fibreuse  ;  leur  circonférence  est  irréguiière, 
liée  inégalement  en  biseau ,  aux  dépens  de  la  face  externe  ;  ils  sont  entourés 

matière  stéalomateuse,  molle  et  mêlée  à  de  petits  grains  calcaires  plus  ou 
>ins  nombreux.  La  tunique  interne  soulevée  est  quelquefois  déchirée  par  les 
Hea  et  les  angles  de  ces  plaques.  Celles-ci, isolées,  saillantes  ou  concaves, 
lièrent  toujours  à  la  mo>eune  par  la  face  qui  lui  correspond.  Autour,  la 
balance  aibéromateuse  en  contact  avec  le  sang  est  rougeûtre  ;  elle  a,  dans  cer- 
as  points,  plus  d'une  ligne  et  demie  d'épaisseur  ;  à  la  surface  se  voient  des 
linences  mamelonnées  qui  séparent  et  limitent  des  rainures  plus  ou  moins 
ofoodes.  De  là  le  sang  s'infiltre  sous  la  séreuse  décollée ,  et  lui  donne  cette 
Inte  violacée  dont  j'ai  parlé.  Si  on  enlève  les  noyaux  osseux ,  on  déchire  la 
uclie  sous-jacente  de  la  tunique  fibreuse,  qui,  au-dessous,  conserve  uue 
Miaaeur  variable.  Au-dessous  de  la  matière  grasse ,  la  membrane  moyenne 
mble  creusée  inégalemenl.  Les  saillies  que  l'on  rencontre  sont  formées  par 
s»  portions  non  altérées,  provenant  des  couches  déjà  détruites.  Ces  pellicules, 
illéea  inégalement  à  leur  circonférence ,  adhèrent  au  feuillet  le  plus  proche, 
près  les  avoir  enlevées,  on  trouve  une  couche  encore  saine.  Dans  aucun  point 
a  ne  voit  de  trace  d'inflammation.  La  tunique  moyenne  n'a  pas  partout  la 
lème  épaisseur.  On  peut  se  convaincre  facilement  que  là  où  les  plaques  sont 
lus  foi  tes ,  la  matière  plus  Jaune,  plus  molle,  plus  abondante ,  celle  épaisseur 
»t  moindre. 

Cependant ,  vue  à  l'extérieur,  l'aorte ,  débarrassée  du  tissu  cellulaire  qui 
environne,  ne  présente  ni  ecchymose,  ni  dilatation  aniîvrysmale.  On  dirait  que 
t  vaisseau  est  parfaitement  sain  (1). 

J)  Herpin ,  BuUêtim  4$  (•  SocMé  anatomique ,  Xt^Vi ,  t.  X\\ ,  V   ^^- 
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Nous  n'avons  jamais  remarqué  nous-méme  d'altérations  decegenre 
dans  les  vaisseaux  pulmonaires.  Ce|)enddut  nous  trouvons  dans  une 
thèse  sur  ce  sujet  que,  sur  un  certain  nombre  de  vieilles  femnnes,  les 
altérations  de  l'artère  pulmonaire  étaient  à  celles  de  l'aorte  coiûme 
(i  est  à  16  (1).  Ces  léssions  y  paraissaient,  du  reste,  moins  profoiidei 
qu'elles  ne  le  sont  habituellement  dans  l'aorte.  Dans  un  cas,  lesdiii- 
sions  de  l'artère  pulmonaire  des  deux  côtés  présentaient  des  plaqnei 
blanches  qui  semblaient  formées  par  une  poussière  déposée  souslt 
séreuse  interne  ;  ces  plaques  s'enlevaient  par  le  plus  léger  grattage, 
ainsi  que  la  séreuse  ramollie  (obs.  XII).  Dans  un  autre,  toute  l'artère 
pulmonaire,  jusque  dans  ses  dernières  ramiOcations,  était  maladeet 
encroûtée  de  cartllaginifications  plus  ou  moins  marquées,  donnant  à 
ces  vaisseaux  une  apparence  marbrée.  Lobstein  avait  déjà  fait  de  sem- 
blables observations  (2). 

Quelle  est  la  nature  de  ces  altérations  artérielles?  Sont-elles  le  ré- 
sultat d'une  modification  sénile  de  l'économie  ou  d'un  travail  inflam- 
matoire local?  C'est  dans  de  semblables  termes  que  la  question  a  été 
posée  jusqu'ici. 

H.  Legroux,  dans  un  travail  publié  il  y  a  un  certain  nombred'aa- 
nées  (8),  s'est  efforcé,  en  rapprochant  les  ossifications  pathologiques 
des  ossifications  normales,  que  précède  une  hypérémie  locale,  et  les 
ossifications  artérielles  des  vieillards,  de  celles  qui  se  développent  au 
sein  de  productions  plastiques  évidemment  inflammatoires,  de  prou- 
ver que  les  altérations  que  nous  venons  de  décrire  ne  sont  autre  chose 
que  des  artérites  ou  des  conséquences  d'artérite. 

Au  premier  abord,  cette  manière  de  voir  parait  dépourvue  de  touls 
vraiseniblance.  Comment  admettre,  en  effet,  que  chez  la  plupart  des 
vieillards,  7  sur  10  d'après  Bichat,  il  se  développe  des  artérites  vca- 
pant  quelquefois  1  étendue  entière  du  système  artériel,  et  des  artérites 
absolument  latentes,  malgré  la  profondeur  des  désorganisations  ob- 
servées? Voyons-nous  rien  de  semblable  è  propos  d'autres  organes  et 
d'autres  altérations  ?  Et  est  il  absolument  indispensable  d'invoquer 
cette  palhogénie  un  peu  banale,  pour  expliquer  ces  déchiniies,  ces 
déperditions  de  substance,  ces  productions  athéroraateuses  et  os- 
seuses qui  parsèment  la  surface  interne  de  Taortedes  vieillards? 

Il  n'est  pas  dans  notre  intention  de  discuter  ici  longuement  cette 
question  de  pathogénie,  à  propos  de  laquelle  il  nous  fauilrait  le^enir 
sur  des  développements  déjà  tant  de  fois  ré|)étés  dans  de  nombreux  ar- 
ticles (U).  Nous  nous  contenterons  d'exposer  quelques  observations  sur 
ce  sujet. 

(1)  I^ménant  des  Chinais,  Observations  sur  les  lésions  anatomico-^tholofi^ 
du  système  artériel  chez  les  iieillards.  {tièses  de  Paris,  1S52.) 

(if)  LobsteÎD  .  Traité  d'anattmic  f.oU.oUgique ,  1843,  l.  H,  p.  555» 

(3)  De  V inflammation  cot,sidérée  comme  cause  des  a/feclions  organiquegdmimr, 
dani  l'Expérience,  t.  I .  p.  97,  décembre  1837. 

(4)  BouilUud,  Dictionn.  de  fn<fd.  c(  cliir.  pia4iq.,arL  AlTÉaiTi;  Aodrtl»  iflaft«< 
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Ce  qui  domine  dans  les  résultais  plastiques  de  riiiflammation,  c'est 
réiément  organique.  La  série  d'actes  par  lesquels  l'exsudation  inflam- 
matoire se  trouve  réellement  organisée  et  convertie  en  une  partie 
permanente  «lu  corps,  est  une  série  d'actes  organiques.  Les  lois  d'après 
lesquelles  les  cellules  formées  par  l'exsudation  inflammatoire  passent 
à  l'état  de  tissus  permanents,  correspondent  aux  lois  de  la  formation 
orgiinique  en  général,  c'est-à-dire  qu'il  se  fait  un  développement 
successif  de  globules  du  sang,  de  tissu  cellulaire,  de  tissu  cartilagi- 
Deux»  de  tissu  osseux,  etc.  (i).  Le  type  de  semblables  transforma- 
tions se  rencontre  dans  ces  plaques  osseuses  qui  se  développent  au 
sein  des  productions  celluleuses  consécutives  a  la  pleurésie. 

En  est-il  de  môme  ici?  Où  retrouve*t-on,  dans  ces  drgénérations 
des  parois  artérielles,  ces  éléments  cellulcux,  premier  résultat  de 
Texsudation  plastique  inflammatoire,  degré  par  lequel  doivent  passer 
nécessairement  les  transformations  ultérieures  de  cette  exsudation? 
C'est  par  un  abu^  de  langage  que  les  matières  stéatomateuses  et  atlié- 
romateuses  ont  été  appelées  pus  des  artères,  et  l'on  sait ,  surtout  de- 
puis les  reclierckes  de  M.  Bizut,  que  les  ossifications  de  ces  vaisseaux 
ne  passent  pas,  en  général  au  moins,  par  l'état  cartilagineux,  obser- 
vation que  les  précédents  observateurs  avaient  déjà  faite,  mais  d'une 
manière  moins  formelle.  Ou  ne  peut  iiier,ditLaênnec, que  l'on  necon- 
Dalt  pas,  anatomiquement,  la  transition  entre  rinflamniation  supposée, 
cause  des  incrustations  osseuses,  et  ces  incruUations  elles-mêmes  {'2). 

Ce  qui  frappe,  au  contraire,  dans  les  altérations  séniles  des  artères, 
c'est  la  prédominance  de  deux  ordres  de  produits:  matière  grasse  et 
sels  terreux.  Nous  ne  posséilons  pas  sans  doute  de  renseignements 
très  complets  sur  la  compositiou  chimique  de  ces  pro<luils eux -mêmes, 
nous  oe  sommes  pas  non  plus  très  avaucés  au  sujet  de  la  constitution 
chimique  générale  de  l'organisme  dans  ses  rapports  avec  l'âge.  Ce- 
pendant Vogel  incline  à  penser quil existe  réellement  chez  les  vieil- 
lards une  prédominance  de  matériaux  calcaires.  Les  circonstances, 
dilr-il,  qui  déterminent  certaines  substances,  graisse,  sels  terreux, 
sels  solubles  môme,  contenus  dans  les  liquides  animaux,  à  se  séparer 
du  liquide  nourricier  général,  sont  souvent  difticiles  a  apprécier.  Fré- 
quemment il  arrive  cependant  que  la  quantité  des  matériaux  aug- 
mente par  extraordinaire  danslesang.  C'est  cequi  arrive  surtout  pour  < 
les  concrétions  qu'on  rencontre,  non  pas  sur  quelques  points  seule- 
ment du  corps,  mais  dans  beaucoup  de  parties  a  la  fois,  comme,  par 
exemple,  les  ossifications  qui  envahissent  fréquemment  un  grand 

polkoU>giquê,  t.  1,  p.  215  ;  Trouiteau  et  Leblanc,  Hecherchcs  anatonUques  sur  têâ 
mûîméin  en  vaitêêaux  {Archicet  d§  méd^ne,  1828,  t.  XVI,  XVU  et  XVlll; 
Fra iicoif,  fsiai  iur  le$  gangrènes  spontanées  ^  p.  *22  ti  tuiv.  ;  Rayer,  Mémoire 
sur  Voisificalùm  morbide  [Arch.  génér.  de  médec,  1823,  l.  i,  p.  2i3);  Delaber^ 
et  yonoeret,  Compend,  de  méd  prai.,  t.  1,  art.  Aitériti,  etc. 

(1)  Vosel ,  Analomie pathologinuê  générale,  iSil,  p.  508. 

(2)  x.oe.eji.,p.  aaa. 
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nombre  cVarlcros  chez  les  personnes  avancées  en  &ge.  Dans  deprerls 

cas,  on  est  très  fondé  à  dire  qu'il  existe  une  disposition  générale  à  la 

formation  des  concrétions  (1). 
Nous  trouvons  dans  Vogel  une  analyse  d'ossification  annulaire  de 

la  valvule  tricuspide  du  cœur. 

Tissu  cellulaire  donnant  de  la  colle  par  Tébiillition  •    16 

Carbonate  calcaire «  • •     iS 

Phosphate  de  chaux ••••«•••••    51  (9) 

Brandes  a  trouvé  que  les  ossifications  des  artères  étaient  compo- 
sées de  : 

Phosphate  de  chaux ,    65,5 

Matière  animale.  •  •  •  .  • 3A,5  (3) 

Elles  contiennent,  suivant  M.  Lassaigne  : 

Matière  animale  muqueuse 50 

Phosphate  de  chaux 47  1/2 

Carbonate  de  duiux 2 

Sulfate  de  chaux quelques  traces  (4). 

La  prédominance  des  matières  grasses  n*est  pas  moins  remarquable 
que  celle  des  matières  terreuses  dans  les  altérations  des  parois  aor- 
tiques.  La  cholestérine  en  particulier  s'y  montre  très  fréquemment. 
M.  Lebert  a  reconnu  que  les  plaques  osseuses  des  artères  renfermaient 
presque  toujours  elles-mêmes  des  cristaux  de  cholestérine  (5).  M.Bi- 
zot  avait  signalé,  parmi  les  matières  qui  se  produisent  dans  1  épaisseur 
des  parois  artérielles,  une  multitude  de  petites  paillettes  resplendis- 
santes qui  se  trouvent  au  milieu  de  la  substance  jaune  ramollie  (6). 
Ces  paillettes  resplendissantes  sont  sans  doute  de  la  cholestérine.  Nous 
avons  quelquefois  trouvé  exactement  la  môme  chose  dans  des  vési- 
cules  biliaires,  où  la  bile  se  trouvait  remplacée  par  un  mucus  épais  et 
blanchâtre,  et  contenait  une  grande  quantité  de  cholestérine.  D'un 
autre  côté,  MM.BecquereletRodier  ont  trouvé  que  la  quantité  de  cho- 
lestérine augmentait  dans  le  sang  à  mesure  qu'on  avançait  en  âge.  et 
que  ce  n'était  guère  qu'à  partir  de  &0  à  50  ans  qu'on  commençait  à 
s'en  apercevoir  (7). 

En  résumé,  il  nous  paraît  difficile  de  nier  que  chez  les  vieillards,  la 
phosphate  calcaire  n'ait  une  tendance  remarquable  à  devenir  partie 
intégrante  des  organes  qui  n'en  contiennent  pas  à  l'état  normal  (Bri- 
cheteau).  Cette  tendance  aux  pétrifications,  c'est-à-dire  à  l'incrusta- 
tion saline  des  organes,  résulterait-elle  de  ce  que  ces  matériaux  au- 

(1)  Vogel ,  Anatomie  pathologique  générale  ^  p,  349. 

(2)  Loc,  ci(.,p.  850. 

(3)  UudgsoD ,  Traité  des  maladies  des  artères  et  des  veines ,  UtdQît  par  Brticbci, 
1819, 1. 1,  p.  26. 

(i)  Lobsleio,  loc.  cit.,  p.  K63. 

(5)  Physiologie  pathologique,  1845, 1. 1,  p.  343. 

(6)  Loc.  cit.,  p.  335. 

(7)  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  t,  XlX,  p.  1083-aa« 
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•aient  augmenté  dans  le  sang,  suivant  la  pensée  de  Vogel?  Et  pour- 
rait-on dire  afec  M.  Legroux  qu'il  y  aurait  une  pléthore  saline  (1)? 
3u  la  prédominance  des  principes  salins  ne  serait-elle  pas  simplement 
'elative  et  due  à  la  diminution  des  principes  organiques  assimilables 
charriés  par  le  sang  et  déposés  dans  les  tissus? 

Lobstein  dit  que  toutes  les  fois  qu'un  organe  ne  sert  plus  aux  fonc- 
ions auxquelles  il  est  destiné ,  et  que  par  suite  de  cette  circonstance 
M>n  parenchyme  se  flétrit  et  se  dessèche ,  on  voit  le  phosphate  calcaire 
l'en  emparer  (2). 

M.  François  a  prétendu  que,  dans  cette  hypothèse  d'une  prédomi- 
nance saline,  tous  les  tissus  de  l'économie  devraient  s'imprégner  éga- 
lement de  sels  calcaires  (3).  M.  Legroux  réfute  cette  objection  et  fait 
remarquer  que  le  dépôt  phosphatique  se  fait  naturellement  dans  les 
tissus  dont  la  vitalité  est  la  moins  prononcée,  dont  la  vascularité  est 
la  moins  considérable,  de  sorte  que  le  phosphate  calcaire  une  fois  dé- 
posé ne  trouve  plus  dans  les  vaisseaux  absorbants  assez  d'activité 
pour  le  faire  rentrer  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Mais  cet  au- 
teur objecte  alors  lui-même  que,  dans  cette  hypothèse,  les  incrusta- 
tions salines  devraient  se  montrer  au  même  degré  dans  toute  l'éten- 
due du  système  artériel,  parce  qu'il  n'y  a  aucune  raison  pour  qu'une 
partie  en  soit  plutôt  et  plus  profondément  affectée  qu'une  autre  (4). 
Hodgson  avait  aussi  exprimé  que  si  la  dégénérescence  osseuse  était 
Teffet  de  l'âge,  son  étendue  et  la  quantité  de  sel  de  chaux  déposé  dans 
les  tissus  devraient  être  proportionnées  à  l'âge  des  sujets. 

Nous  ne  saurions  considérer  de  telles  objections  comme  très  sé- 
rieuses. Lorsque  l'on  avance  que  l'incrustation  saline  des  artères  doit 
être  considérée  plutôt  comme  une  conséquence  naturelle  des  progrès 
de  l'âge  que  comme  un  état  précisément  pathologique,  on  n'entend 
pas  assimiler  cette  circonstance  aux  conditions  physiologiques  pro- 
prement dites,  et  sans  l'accomplissement  desquelles  révolution  ua« 
turelle  de  nos  organes  ne  saurait  s'effectuer.  Nous  n'oserions  même 
dire  avec  M.  Rostan,  que  l'ossification  sénile  soit  un  phénomène  aussi 
normal  que  de  voir  les  cheveux  blanchir  par  l'âge  (5).  Aucune  des 
conditions  les  plus  caractéristiques  de  la  vieillesse,  l'oblitération  des 
capillaires,  l'atrophie  du  cerveau,  l'obtusion  organique  ou  fonction- 
nelle des  sens,  n'est  soumise  à  des  lois  régulières  et  absolues.  Les  dia- 
thèses  les  plus  considérables  de  l'économie  ne  se  manifestent  jamais 
ni  dans  tous  les  organes,  ni  dans  tous  les  points  d'un  organe  à  la  fois. 
Vouloir,  pour  admettre  le  dépôt  primitif,  et  par  un  vice  de  sécrétion 
ou  an  défaut  d'absorption  lié  aux  progrès  de  l'âge,  des  incrustations 

ii)Loc.cU.,p.iOi. 

(2)  Lobfteio ,  loe.  d/.,  p.  564. 

(3)  Etsai  sur  let  gangrènes  spontanées. 

(4)  Lac  cit„\t.  101. 

(5)  Leçm  cmiquê  da  3  juillet  1852,  dlé  dans  une  DUt«rlat\<m  i«itt>MHitoX%^^VLV^ 
27  JniJiel  i852. 
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.  calcaires  artérielles,  que  ce  dépôt  se  fasse  instantiinéroent  sur  tous  les 
points  (Vuu  système,  n'est  pas  plus  raisonnable  que  de  vouloir  qu'il 
se  montre  au  môme  instant  dans  tous  les  points  de  récoooniie  Les 
hy|K)thèses  les  mieux  assurées,  les  explications  les  plus  certaines 
laissent  toujours  quelque  chose  à  désirer,  et  ce  ne  serait  pasungmnd 
manque,  dans  un  tel  sujet,  que  de  n'ignorer  que  la  raison  du  dépdt 

.  des  incrustations  dans  un  |K)int  de  l'aorte  et  non  dans  tel  autre. 
Les  altérations  que  nous  avons  décrite.^  ont  été  observées  à  tous  les 
âges,  depuis  la  jeunesse,  mt^medans  l'enfance  (1),  à  peu  prèsuni^M- 
ment,  du  redite,  sous  forme  d'ossification.  Les  faits  de  ce  genre, excep- 
tionnels s'ils  sont  mis  en  regiird  de  ce  qui  se  rencontre  cbex  les  vmîI- 
lards,  ont  été  invo(|ué8  surtout  par  les  perlisans  de  la  doctrine 
inflammatoire.  Mais  quelle  que  soit  la  théorie,  exclusive  ou  complexe, 
que  Ton  admette,  des  productions  athéromateuses  ou  osseuses  des  ar- 
tères, on  comprend  que  les  conditions  qui  leur  donnent  naissance 
chez  les  vieillards  puissent  se  reproduire  à  d'autres  époques  de  la  vie. 
Une  idée  ab^^oluede  spéi^ificité  n'est  pas  celle  qui  doit  s'attacher  à  l'ex- 
pression d'altérations  9^'ni/es.  Que  l'on  explique,  ou  par  rinflamma- 
tion,  ou  par  un  vice  de  nutrition  analogue  à  ce  que  nous  croyons 
exister  chez  les  vieillards,  les  ossifications  artérielles  des  jeunes  su- 
jets, cela  ne  saurait  altérer  en  rien  la  valeur  des  arguments  que  oous 
avons  développés. 

La  plupart  des  auteurs  qui  n'ont  pas  admis  l'origine  inflamnuitoiit 
des  altérations  aortiquesque  nous  avons  décrites,  ont  admis  la  possi- 
bilité, sinon  la  certitude,  que  ces  dépôts  athéromateux ,  puis  osseux, 
puissent,  par  le  fait  de  leur  présence  et  des  désordres  qui  en  résultent 
mécaniquement,  déterminer  des  lésions  inflammatoires  consécutivei 
Nous  n'avons  rien  vu  de  semblable.  Il  faut  remarquer  d'ailleurs  que 
ces  membranes  vasculaires  ne  se  trouvent  pas  dans  des  conditions  bien 
propres  à  engendrer  de  l'inflammation. 

Que.  dans  ces  dépôts  de  matière  athéromateuse  sèche  et  durcie  (3), 
la  membrane  interne  fût  venue  à  se  rompre,  que  les  pointes  aigués 
tt  les  rebords  coupants  d'une  incrustation  osseuse  l'eussent  perforée, 
que  sous  ces  inégalités ,  ces  fentes,  ces  saillies ,  le  sang  eût  biasé  so 
passant  des  dépôts  fibrineux  qui  venaient  ajouter  encore  à  l'étreDge 
apparence  de  telles  désorganisations,  nous  n'avons  janoais  pu  distio* 
guer,  au  milieu  de  tout  cela ,  une  aorle  malade  sous  les  yeus  »  de  li- 
sions y)flammatoii*es  consécutives. 

Les  conséquences  pathologiques  de  ces  altérations  organiques  pa- 
raissent se  réduire  à  fort  peu  de  chose.  Les  dimensions  de  l'aorte, 

.  depuis  son  origine  jusqu'à  sa  terminaison,  s'accroissant  à  mesure  que 
l'on  avance  en  âge  (3).  permettent  souvent  à  la  circulation  de  s'effec- 
tuer librement,  malgré  Tépaississement  des  parois aorliqiiee ,  et  les 

(1)  Compcndium  de  médecine  prafique,  1. 1,  p.  315. 

C*)  HuUetim  de  la  Société  anatmmique,  \.  X.U .  ^.  SI  ^  ISSV. 

(3)  Biivl,  loc,  cit.,  p.  301  ;  ^cucowtv,  M€mo%T«  cVv€ , ^.  \^» 
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productions  saillantes  qui  menacent  d*en  obstruer  le  calibre.  Cette 
dilatation  parait  purement  passive,  el  facilitée  par  les  altérations 
mêmes  des  parois  artérielles,  qui,  les  privant  de  leur  ressort,  leur  ôtent 
la  faculté  de  résister  à  Teffort  du  sang. 

Cependant,  ces  circonstances  favorables  ne  peuvent  préve?nirque 
dans  une  certaine  limite  les  conséquences  de  tes  altérations  profondes. 
Kul  doute  que  chez  beaucoup  de  vieillards,  des  troubles  prononcés  de 
a  circulation  artérielle  ne  puissent  tenir  simplement  aux  obstacles 
|ue  rencontre  le  cours  du  san$( ,  dans  une  aorte  épaissie  et  toute  hé-^ 
*iaaée  de  productions  variées.  Telle  est  probablement  ToH^^ine  de  bien 
les  hypertrophies  du  cœur  dues  au  redoublement  d'efforts  néces* 
taire  k  cet  organe.  Des  dyspnées ,  {\es  irrégularités  du  pouls  dont  la 
sansa  n'est  point  tiouvée  dans  Tétat  du  cœur  ou  des  poumons,  peu- 
rent  tenir  à  l'eiistence  d'altérations  de  ce  genre.  Nul  doute  encore 
|ue  i*on  ne  puisse,  alors  que  la  face  interne  de  l'aorte  est  rendue  très 
'ugueu»e  par  la  déposition  de  la  matière  cartilagineuse  ou  osaeuse, 
mlendre  un  bruit  de  souille  au  moment  de  la  dilatation  artérielle  et 
suivant  le  trajet  du  vaisseau  (1).  Cependant,  après  avoir  relu  attenti* 
remenl  nos  propres  observations,  celles  de  M.  Léménant  des  Ché- 
lais  (2)  et  d'autres  encore,  nous  devons  avouer  qu'il  nous  parait  im- 
Kissible  d'établir  une  symptomatologie  déterminée  pour  ces  altérations 
le  Taorte.  Il  importe  seulement  d'avoir  égard  aux  phénomènas  pro* 
ires  à  en  faire  soupçcmner  l'existence,  pour  éviter  tout  ce  qui ,  dans 
*bygîèii6  ou  la  thérapeutique,  pourrait  tendre  à  entraver  davantage 
a  cours  du  sang  ou  à  affaiblir  l'action  du  cœur. 

ARTICLE   II. 

GANGRÈNE  CHEZ   LES  VIEILLARDS. 

On  a  donné  le  nom  Aegangrme  séniie  k  ces  sortes  de  gangrènes  qui 
e  développent  aux  extrémités  des  membres,  sans  cause  extérieura 
ippréciable ,  et  avec  une  apparence  de  spontanéité  qui  leur  a  égaler 
Dent  valu  la  dénomination  de  gangrènes  ipontanées. 

Le  nom  de  gangrène  if^fn'le  est  peu  exact ,  et  semble  de  nature  k 
nduira  en  erreur  sur  le  véritable  caractère  de  cette  affection.  Il  s*en 
tut  <|oe  cene-ci  toit  précisément  propre  à  la  vieillesse.  Elle  s'observe 
i  tout  les  âges,  chez  les  enfants  el  chez  les  adultes.  Sur  les  23  pre- 
ùières  observations  de  l'ouvrage  si  consciencieux  de  M.  François  (3), 
lous  trouvons  que  il  individus  seulement  avaient  dépassé  60  ans, 
anclis  que  12  n'avaient  pas  encore  atteint  cet  âge,  et  parmi  ces  der- 
niers 8  avalent  moins  de  ^0  ans.  Dupuytren  avait  déjà  parfaitement 
lémontré  que  1*00  s*était  abusé  en  attribuant  la  gangrène  qu'il  nomme 

(1)  VaUm,  Guide  du  médecin  praticien ^  2^  édil.,  t.  Il,  p.  42. 

(2)  Thè»e  citée. 

Cï,  Victor  François,  Essai  sur  les  gangrenés  spontanées ,  1832,  p   3  /i  <>i. 
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symptomatique  à  la  vieillesse ,  et  plus  particulièrement  à  Tossificitioii 
des  artères  (1). 

Les  détails  dans  lesquels  nous  entrerons  plus  loin  viendront  confir 
mer  qu'il  ne  faut  attacher  qu'une  importance  très  secondaire  à  celte 
dernière  altération ,  dans  la  pathogénie  de  la  gangrène.  C'est  égale- 
ment sur  Tossificatioii  des  artères  cérébrales  et  sur  le  rapprochemeDt 
de  TossiGcation  de  ces  artères  et  de  celles  des  membres,  que Toui 
établi  pendant  longtemps  la  pathogénie  du  ramollissement  céréinl 
Nous  avons  traité  plus  haut  cette  question  au  point  de  vue  des  alfe^ 
tions  encéphaliques  (2)  :  nous  arriverons  à  des  résultats  asseï  aoilo- 
gues  au  sujet  de  la  gangrène  des  membres. 

Nous  n'avons  pas  l'intention ,  du  reste,  de  tracer  ici  uneh'istoiR 
complète  de  la  gangrène  sénile  ou  spontanée:  outre  que  cette  histoire 
appartient  aussi  bien  à  la  pathologie  de  l'âge  adulte  qu'à  celle  de  ii 
vieillesse,  nous  ne  nous  trouvons  pas  en  mesure  d'y  apporter  des 
éléments  assez  nouveaux  pour  lui  consacrer  un  long  article.  Noos 
nous  contenterons  d'exposer  ce  qui,  d'après  nos  recherches  etw 
propres  observations,  concerne  spécialement  la  gangrène  des  vieillank 

Il  est  incontestable  que  les  vieillards  se  trouvent  particulièrement  ^ 
disposés  à  la  gangrène.  Deux  ordres  de  circonstances  sont  de  natart  ,^ 
à  en  rendre  compte  :  les  unes  purement  matérielles,  et  les  autres  dy«  \ 
namiqucs. 

Nous  avons  eu  plus  d'une  occasion  d'insister  sur  rimperfection  de 
la  circulation  sanguine  chez  les  vieillards:  c'est  même  là  un  des  ca- 
ractères dominants  de  la  constitution  sénile.  Depuis  l'organe  central  de 
la  circulation  jusqu'aux  dernières  extrémités  du  système, on  neren* 
contre  que  des  conditions  défavorables  au  libre  cours  du  sang.  Dans 
le  cœur,  ce  sont  les  épaississements,  les  ossifications ,  les  rigidités,  les 
Insuffisances  des  valvules  ou  des  orifices  ;  dans  l'aorte,  les  productions 
calcaires,  athéromateuses  ;  dans  les  vaisseaux  de  moyen  calibre,  les 
..incrustations  ou  les  simples  épaississements;  dans  les  capillaires, 
l'Imperméabilité  successive  qui  tend  sans  cesse  à  y  amoindrir  le  champ 
de  la  circulation  ;  si  l'on  ajoute  à  cela  la  dimmution  de  l'élasticité 
artérielle  et  veineuse ,  l'élargissement  des  veines  et  le  ralentissement 
du  cours  du  sang  veineux  ;  enfin  l'affaiblissement  de  l'état  dynamique, 
force  vitale,  înQux  nerveux,  auquel  nos  tissus  doivent  surtout  le 
ressort  qui  les  anime  et  préside  spécialement  à  l'activité  circulatoire; 
on  comprendra  comment,  sous  l'influence  de  la  moindre  caoseocca* 
sionnelle,  la  gangrène  doit  se  développer  chez  les  vieillards  avec  une 
extrême  facilité. 

Gangrènes  suites  de  pression.  —  Cette  disposition  à  la  gangrène  se 
trouve  mise  en  jeu  dans  des  circonstances  très  différentes.  Noussi- 

•i)  Leçons  orales  de  clinique  chinirgicaïe ,  1839,  t.  III,  p.  269. 
^  (2)  Voyez  page  1 6i  cl  suivanlci. 
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gnalerons  d'abord  les  pressions  prolongées:  par  exemple,  la  gangrène 
du  talon  à  la  suite  d'un  long  décubitus  sur  le  dos. 

Cette  gangrène  est  quelquefois  précédée  de  douleurs  très  vives.  Ce 
peut  être  là  une  circonstance  heureuse,  parce  qu'elle  permet  de 
prendre  des  précautions  propres  à  prévenir  l'entier  développement  de 
ces  accidents.  Une  douleur  profonde,  térébrante,  accompagnée  en 
général  d'une  extrême  sensibilité  à  la  pression ,  peut  précéder  d'un 
temps  assez  long  le  changement  de  couleur  de  la  peau  :  tout  au  plus 
rencontre-t-on  une  légère  teinte  d'un  rouge  livide.  Mais  la  douleur 
peut  manquer,  et  l'on  trouve  alors  un  jour  au  talon  une  plaque  noire, 
épaisse,  dure,  arrondie,  insensible  à  une  pression  légère,  mais  non 
en  général  à  une  pression  profonde. 

Cette  gangrène  est  presque  toujours  sèche  ;  mais  si  la  vie  du  ma- 
lade ne  se  trouve  pas  compromise  par  autre  chose ,  cette  escarre,  pour 
ainsi  dire  cornée,  se  détache,  et  il  lui  succède  une  plaie  d'un  rouge  vif, 
peu  suppurante,  qui  devient  fort  difficile  à  guérir. La  première  condition 
pour  la  guérison  est  évidemment  de  tenir  le  talon  malade  à  l'abri  de 
toute  pression.  Si  alors  la  santé  générale  s'est  rétablie,  si  le  lit  peut 
Stre  quitté  surtout ,  il  suffit  ordinairement  de  pansements  simples,' 
accompagnés  d'un  régime  convenablement  tonique  et  réparateur, 
pour  obtenir  une  guérison  toujours  assez  lente.  Mais  si  l'organisme 
est  profondément  altéré,  si  le  décubitus  dorsal  est  difficile  à  éviter,  la 
persistance  d'une  plaie  douloureuse,  bien  que  suppurant  médiocre- 
ment ,  ajoute  beaucoup  à  la  gravité  du  pronostic.  Lorsque  le  malade 
ne  peut  être  déplacé ,  couché  sur  le  côté ,  comme  il  arrive  chez  cer- 
tains individus  d'un  grand  embonpoint  et  très  pesants,  il  faut  suspen- 
dre le  membre  inférieur  au  moyen  d'une  gouttière  flexible,  supportant 
le  membre  dans  toute  sa  longueur,  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la 
jambe,  de  manière  à  ce  qu'il  repose  sans  fatigue ,  mais  aussi  sans  que 
le  talon  se  trouve  exposé  au  moindre  contact. 

Les  escarres  au  siège  sont  aussi  fort  à  craindre  chez  les  vieillardi 
soumis  à  un  décubitus  prolongé  ;  elles  le  seront  d'autant  plus  que  la 
constitution  sera  plus  altérée,  la  maladie  plus  dépressive,  comme 
une  suppuration  abondante,  que  le  traitement  aura  été  plus  débili- 
tant. Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  les  affections  graves  du  système 
nerveux  y  disposent  plus  que  les  autres;  les  maladies  fébriles  à  un 
moindre  degré  que  l'état  d'apyrexie.  Ces  vieillards  malades  et  long- 
temps couchés  sur  le  dos  peuvent,  sous  le  rapport  do  la  disposition 
à  la  pneumonie  hypostatique  et  aux  escarres ,  être  rapprochés  des 
malades  atteints  de  fièvres  graves.  La  dépression  du  système  nerveux 
joue  sans  doute,  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  le  principal  rôle 
dans  la  production  de  ces  accidents  redoutables. 
L'issue  involontaire  des  matières  excrémentitiellcs,  des  urines  surtout, 

si  fréquente  chez  les  vieillards  affaiblis,  paresseux,  insouciants,  con- 
tribue encore  singulièrement  à  favoriser  la  formation  de  ces  escaifii% 


It 
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Le  danger  ou  l'imminence  de  Tapparition  de  ces  dernières  réclaox 
deux  sorties  d'indications  :  les  unes  propres  à  relever  lesforcesde  l'or-  j|  ' 
ganisme»  les  autres  destinées  à  garantir  le  point  spécialement  meiiaci  ^  ~^ 

Nous  avons  développé  avec  le  plus  grand  soin,  dans  nos  irticies 
consacrés  au  traitement ,  Timportance  de  cette  première  indicaiioo«( 
les  moyens  d*y  satisfaire  :  nous  n'y  reviendrons  pas  ici.  Ceci  renlre 
dans  la  thérapeutique  générale  des  vieillards,  mais  y  tient  peut^ 
la  place  la  plus  importante. 

Quant  aux  moyens  locaux,  ils  sont  difficilement  erficaces. Now 
n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  la  nécessité  de  grands  soins  de  pro- 
preté. Quant  à  la  position  à  donner  au  malade,  ce  que  m»usato« 
dit  au  sujet  de  la  pneumonie  hypostatique  se  trouve  parfaileniMit ap- 
plicable ici.  Mais  c'est  peut-être  moins  la  pression  qu'il  faut  tâdief 
d'évittT,  et  d'ailleurs  il  est  ordinairement  fort  difficile  d'y  souslnire 
le  malade,  que  les  frottements  :  a«  contact  des  vêtements,  quelque  dé- 
licats qu'ils  puissent  être ,  la  peau  amincie  s'irrite,  s'excorie,  et  telert 
le  plus  souvent  le  point  de  départ  des  escarres. 

Ce  qui  nous  a  paru  le  mieux  propre  à  prévenir  ces  frottemerti, 
c'est  l'usage  d'un  caleçon  court  et  très  juste ,  qui  ne  se  prèle  à  aucni 
pli ,  et  isole  complètement  les  téguments  du  contact  du  lit  et  des  vê- 
tements; ainsi  un  caleçon  de  bain  bien  ajusté,  ou  mieux  encore  un 
caleçon  de  forme  semblable,  en  un  de  ces  tissus  élastiques  et  vulca- 
nisés, que  l'on  emploie  aujourd'hui  dans  la  fabri»<tioii  des  bandages 
et  des  bas  lacés.  Le  seul  inconvénient  de  cet  appareil  est  d'être  obligé 
de  le  défaire  chaque  fois  que  le  malade  a  un  besoin  à  satisfaire;  mais  il 
est  possible  d'y  suppléer  en  ménageant  entre  lescuisses  une  large  fente, 
qui  permette  au  malade  de  remplir  ses  fonctions,  sans  aucune  gène. 

Gangrènes  suites  d*iniiations  locales,  —  Si  la  pression  prolongée 
détermine  facilement  des  escarres  chez  les  vieillards,  les  irritatioos 
trop  vives  portées  sur  la  peau  n'exposent  pas  moins  à  la  gangrène. 
Nous  avons  déjà  dit  que  c'était  là  un  des  inconvénients  les  plus  grands 
des  vésicatoires  et  même  des  sinapismes  chez  les  vieillards.  Cependant, 
en  évitant  autant  que  possible  d'appliquer  des  vésicatoires  sur  des 
points  déclives  et  comprimés,  surtout  chez  des  vieillards  affaiblis  d 
dépourvus  de  réaction ,  en  ne  permettant  pas  à  la  vésication  de  dé- 
passer certaines  limites,  en  surveillant  de  près  l'action  des  sinapismes, 
en  évitant  par  exemple  de  sinapiser  la  peau  tendue  et  amincie  des 
orteils,  enfin  en  prenant  les  précautions  indiquées  dans  des  articles 
précédents,  on  se  mettra  généralement  à  l'abri  de  ces  graves  accidents. 
Gangrène  spontanée.  --  La  gangrène  des  extrémités ,  gangrène  sc- 
nîle  ou  spontanée  des  auteurs,  peut  être  rapprochtîe,  sous  certains 
points  de  vue,  de  celles  que  nous  venons  d'énumérer. 

Tantôt,  en  effet,  elle  résulte  de  Tinterruption  du  cours  du  sang 
dans  les  vaisseaux  d'un  membre  ,  comme  la  gangrène  de  la  région 
sacrée  résulte  de  la  pression  exercée  çur  le  siège;  tanldl  elle  succè<le 
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le  inflammation  des  vaisseaux,  comme  on  la  voit  succéder  à  Tac- 
I  trop  vive,  pour  le  syi^ième,  d'un  vésicatoire  ou  d'un  sinapisme. 
lais  voici  la  différence  qui  existe  entre  ces  deux  ordres  de  faits. 
7esi  (|U6  dans  Tun,  la  suspension  de  la  vie,  dans  les  parties 
iiilcs,  succède  ordinairement  à  des  causes  formelles  et  à  résultats 
krilabli*s,  comn:eon  le  voit  dans  la  gangrène  dite  spontanée,  qui 
^serve  à  tous  les  ftges  et  dans  toutes  les  conditions  de  la  vie;  tandis 
•  dansTautre,  la  mortification  des  parties  dépend  d'une  disposition 
tîculière  qui  n*a  rien  d'absolu ,  mais  se  rattache  à  certaines  con- 
nus d'âge  ou  de  maladies  ;  aussi  nes*observe-t-elle  guère  que  chez 

Vieillards,  les  typhoïdes  ou  dans  certaines  cachexies. 
■  elest  le  double  point  de  vue  sous  lequel  Tidée  de  la  pathogénie 
^  gangrènes,  non  trauroatiques,  peut  être  généralisée  : 
^pension  directe  du  cours  du  sang,  cause  toute  locale  et  indé- 
tdanle  des  conditions  d'Age  ou  de  santé  ; 

Du  bien  mortification  des  tissus  dépendant  de  causes  générales, 
lérentes  à  l'âge  ou  aux  conditions  org^nique^  spéciales  dos  sujets. 
fous  avons  parlé  de  ce  dernier  ordre  de  Faits.  Le  premier  doit 
îiilenant  nous  occuper,  mais  non  pas  encore,  comme  on  va  le  voir, 
■e  manière  exclusive. 

ppondant.  quelque  vraie  que  soit,  d*une  manière  générale,  cette 
wition  des  faits  de  gangrène,  considérés  suivant  leur  pathogéiiie, 
s  lrouv<»ns  bien,  dans  la  gangrène  dite  spontanée,  certains  faite 
c  obscurs,  et  qui  tendent  à  rentrer  dans  les  gangrènes  par  cause 
fraie  ou  constitutionnelle.  Car  on  verra  tout  a  l'heure  que  les  cas 
e  genre  ont  autant  de  raisons  de  se  rattacher  aux  gangrènes  con* 
tives  à  une  pression  prolongée  ou  à  un  vésicatoire,  qu'à  celles 
rmiiiées  par  l'oblitération  d'un  tronc  artériel, 
ina  rimmense  majorité  des  gangrènes  que  nous  étudions,  on  trouve 
rtères  du  membre  oblitérées.  Il  est  des  cas  où  celte  oblitération 
I  cause  formelle  de  la  gangrène.  Il  en  est  d'autres  où  cette  oblité- 
n  parait  consécutive  à  la  gangrène.  Mais  dans  un  grand  nombre 
is  aussi ,  il  n'est  pas  très  aisé  de  résoudre  si  Toblitération  artérielle 
iiuse  ou  eflet  de  la  mortification ,  en  d'autres  termes,  si  la  maladie 
ircbé  de  haut  en  bas,  du  tronc  vers  les  extrémilés,  ou  de  bas  en 
,  c'est-à-dire  des  extrémilés  vers  le  tronc. 
wificaiion  de$  artère$.  —  L'ossification  des  artères  est  générale- 
t  considérée  comme  la  cause  classique,  pour  ainsi  dire,  de  la 
;rèiie  sénile,  mais  on  en  a  certainement  exagéré  le  rôle  et  l'im* 
mce.  L'ossification  des  artères  manque  souvent,  dans  la  gangrène, 
le  i^liez  les  individus  les  plus  âges,  et  lorsqu'on  la  rencontre,  ce 

que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas  qu'il  est  permis  de  lui  rap- 
BT  le  développement  de  la  gangrène  elle-même, 
oblitération  artérielle,  cause  de  gangrène ,  peut  exister  ou  dans 
roncs  ou  dans  les  extrémités  des  vaisseaux. 
obliiératioQ  du  lirons  et  dm  gros  rameam  M  dèVeruÀM  vq^x%\% 
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gangrène  que  lorsqu'elle  s'est  produite  rapidement.  Si  elle  i 
d'une  altération  lentement  et  graduellement  développée, la circu 
collatérale  parviendra  ordinairement  à  y  suppléer,  comme  Toi 
dans  des  cas  de  ce  genre,  MM.  De  Guise  et  Bartb  (i)  •  même  cl 
vieillards,  à  moins  cependant  que  tous  les  troncs  et  les  gros  rai 
d'un  membre  n'arrivent  simultanément  au  môme  degré  d'impc 
bllité.  On  sait  combien  il  est  fréquent  de  sentir  chez  des  vieillai 
artères  de  Tavnnt-bras  dures  et  noueuses,  ou  de  les  trouver  sur 
davre  converties  en  tubes  osseux,  qu'il  faut  scier  pour  pénétra 
leur  cavité  convertie  en  une  lumière  étroite,  sans  qu'il  eu 
gangrène.  M.  Cruveilhiera  indiqué  l'ossification  ou  la  pélrificatii 
petites  artères  comme  une  cause  de  gangrène  sénile  (2)  ;  mais  c 
précisément  que  cette  pétrification  se  rencontre  le  plus  raremen 

Cependant  nous  trouvons,  dans  la  quatrième  observation  de  H 
çois ,  que  :  «  Les  gros  troncs  artériels  du  membre  gangrené  < 
devenus  osseux  dans  leur  plus  grande  partie,  et  si  contracté, 
quelques  endroits,  qu'ils  avaient  peine  à  admettre  un  poil  de  ( 
dans  leur  cavité  (3).  »  Mais  ce  sont  là  des  cas  très  rares.  Nous 
vons  bien ,  dans  les  observations  suivantes  du  môme  auteur,  • 
artères  crurale,  poplitée,  tibialc  antérieure  et  postérieure,  péroi 
plantaire ,  étaient  dans  un  état  d'ossification  complète  (à); 
principales  artères  du  membre  formaient  de  véritables  tubes  oss 
s'étaient  brisés  dans  l'amputation  (5).  Mais  peu  importe  cetU 
cation ,  si  le  calibre  de  ces  vaisseaux  était  libre  ;  c'était  là 
essentiel  à  signaler,  et  tout  au  plus  peut-on  le  soupçonna 
dernière  observation. 

On  comprend,  en  effet,  que  ces  ossifications  ne  peuvent  et 
dérées  comme  cause  déterminante  de  la  gangrène,  qu'autant 
oblitèrent  absolument  ces  artères,  ou  au  moins  qu'elles  en  di 
excessivement  le  calibre. 

Sur  SA  observations  de  gangrènedes  membreschez  des  indiv 
de  plus  de  60  ans,  nous  ne  trouvons  de  rétrécissement  un  pei 
des  artères  indiqué  que  cinq  fois.  Dans  une  observation  de  H. 
homme  de  71  ans,  l'artère  fémorale  n'admettait  un  stylet 
beaucoup  de  peine;  on  sentait  qu'il  y  était  serré  (6).  Dans  ui 
vation  de  M.  François,  homme  de  60  ans,  le  calibre  de  la  c 
de  la  plupart  des  artères  de  la  jambe  était  fort  diminué,  ré 
quart  de  ses  dimensions  naturelles,  par  l'épaississement  de  » 
la  poplitée  même  était  presque  obstruée  par  une  sorte  de  v 


(1)  BulleHns  de  la  Sociéié  anaUmîque,  1844 ,  t  XIX,  p.  76. 

(2)  Essai  sur  Vanatomie  pathologique,  1816,  t.  H ,  p.  57. 

(3)  Essai  sur  les  gangrènes  spontanées ,  p.  8.  L^eipresiioD  de  contraci 
UioeDif  nt  impropre. 

(4)  Observation  y,  p.  9. 

(5)  Ot>fervatioQ  vi ,  p.  10. 

(6)  fittilelifis  de  la  Société  anotoinJUixM ,  \%k^  ^  v«  \.\xf  ^  ^ .  i^t  . 
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gcàtre,  86  continuant  avec  de  la  matière  atliéromatonsc  (1).  Dans 
lewième  observation  du  môme  auteur,  chez  un  homme  de  65  ans, 
»Ubredes  crurales  était  diminué,  mais  non  entièrement  oblitéré; 
gangrène  des  pieds  était  double  (2).  Knfin  ,  dans  un  autre  cas,  em- 
:iité  à  Broussais  (S),  chez  un  iiomme  de  66  ans,  les  artères  iliaques 
ieot  leur  cavité  interceptée  d'espace  en  espace  par  des  brides  qui 
effaçaient  presque  entièrement  ;  elles  offraient  des  incrustations 
Boses  semblables  à  celles  de  Taorte.  A  l'intérieur  des  artères  fémo- 
ss  épaissies  et  ossifiées,  existaient  aussi  des  brides  formant  des  culs- 
■ac  et  oblitérant  en  partie  la  cavité  des  artères.  Nous  trouvons  bien 
t43ire  une  observation  recueillie  dans  le  service  de  H.  Robert,  où  il 
<|Destion  de  rétrécissement  considérable  de  Tartèrc  poplitée.  Hais 
Kéirécissement  était  le  fait  du  dépôt,  à  la  face  interne  du  vaisseau , 
^Jie  matière  fibrineuse  et  compacte ,  sans  trace  d'artérite  aiguë ,  et 
^  point  d'une  altération  des  parois  artérielles  elles-mêmes  (U), 
ItDs  tous  les  autres  cas  de  gangrène  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
liamètre  des  artères,  oaaifiées  ou  non,  était  normal,  ou  s'il  se  trou- 
i  diminué  en  quelque  chose ,  au  moins  leur  calibre  se  trouvait-il 
^faitement  suffisant  pour  le  cours  du  sang. 
)nant  à  l'ossification  elle-même ,  elle  manque  assez  fréquemment. 
effet,  sur  28  cas  de  gangrène  chez  des  individus  des  deux  sexes, 
int  de  60  à  82  ans ,  les  artères  étaient  ossifiées  16  fois,  non  ossifiées 
fois.  A  ces  derniers  faits  se  rattachent  naturellement  les  cas  de 
igrène  au-dessous  de  60  ans ,  dans  lesquels  l'ossification  artérielle 
îent  très  rare. 

[ais  cette  ossification  sans  rétrécissement  notable  du  calibre  des 
res,  quelle  sorte  d'influence  peut-elle  exercer  par  elle-même  sur 
erruption  du  cours  du  sang  et  la  production  de  la  gangrène?  Si 
irtères  des  membres  étaient  sujettes  aux  mêmes  altérations  que 
-te,  à  ces  productions  athéromateuses,  à  ces  boursouflements,  à  ces 
les  osseuses  ou  cartilagineuses,  qui  ne  permettent  au  sang  de  cir- 
r  librement  que  grâce  au  calibre  considérable  de  cette  artère,  nul 
te  que  l'on  ne  pût  y  trouver  Texplicalion  facile  de  ces  coagulations 
;uines,  de  ces  bouchons  fibrineux  qui  obstruent  en  général  les 
seaux  des  membres  frappés  de  gangrène.  Mais  il  en  est  bien  rare- 
t  ainsi.  On  ne  voit  guère  la  matière  athéromateuse  se  déposer  dans 
urtères  de  moyen  calibre ,  ni  les  ossifications  saillir  à  leur  surface 
me.  Toute  l'altération  consiste  habituellement  en  un  simple 
ssissement  des  parois,  calcaire  ou  celluleux,  qui  se  fait  aux  dé- 
s  soit  de  la  circonférence  extérieure,  soit  du  calibre  intérieur  du 
seau. 

)  Loc.  cit.,  p.  1!. 

t  Loe.  cit.,  p.  24. 

;;  Annales  dû  la  médecine physiologiqme ,  U  H. 

0  GaM€U9d«t  hùpilauXf  1847,  p.  373. 
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Nous  noQS  garderons  donc ,  lorsque  nous  rencontrerons  ime 
sîfication  arlérielle  dans  un  membre  frappé  de  gangrène,  d' 
bUr  d'emblée  que  celte  ossiftcation  est  cause  de  la  gangrène;  cti 
dans  quelques  cas  très  rares ,  elle  détermine  une  oblitération  pre 
absolue  du  vaisseau ,  si  quelquefois  elle  en  occasionne  seulemen 
cerUin  degré  de  rétrécissement ,  très  compatible  encore  avec  le  c 
du  sang,  si  dans  quelques  cas,  rares  encore,  on  peot  supposer  qn 
inégalités  de  la  surface  intérieure  du  vaisseau  ont  été  propres  i 
tenir  la  sang  au  passage,  et  à  en  favoriser  la  coagulation,  noos  I 
vous  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  caa^  roaeiflcation  des  v 
est  tout  è  fait  insuffisante  pour  eipliquer  la  gangrène ,  et  ees  fsi 
rapprochent  de  ceux ,  nombreux  encore,  où  il  n'j  â  même  pis 
sitication.  «  L'ossification  dtss  artères  dans  la  gangrène  syreptoi 
que,  a  dit  Dupuytren,  n*est  souvent  qu'une  simple  cuifieîA 
L'ossification  seule  des  artères  ne  suffit  pas  pour  entraver  sensible 
le  cours  du  sang  dans  ces  canaux ,  et  elle  exieie  eoiivent  sans  f 
circulation  ait  éprouvé  de  ralentiasixnient  appréciable  (t}.  » 

Ariérite.  -*  Le  fait  anatomiquc  le  plus  conataiit ,  dans  la  pan 
dite  spontanée,  c'est  la  coagulation  du  sang. 

Mais  cette  coagulation  du  sang,  quelle  en  est  la  atgniflcationT 
probable  qu'elle  peut  se  produire  dans  des  circonslaoces  asset  i 
rente». 

Une  de  celles  qui  ont  le  plus  flié  l'attention ,  depuis  un  et 
nombre  d'années,  c'est  Yariérite.U.  Cnivetihier  avnit  constati 
l'injection  de  substances  irritantes  dans  les  artères  d'un  animal  i 
sionnaii  la  pblogose  de  la  tufûque  internede  cet  vaiseenux,  la  a 
lation  du  sang,  et  par  suite  la  mortification  dea  parties  auiquell 
se  distribueut  (2).  Dupu  jtren  a  montré  que ,  dans  un  certain  no 
de  cas  au  moins,  la  gangrène  séiiile  reconnaît  pour  cause  une  ar 
développée  dans  des  vaisseaux  ossifiés  on  non ,  et  facilement  n 
naissable  à  ses  caractères  anatomiques,  friaUlitédes  artères,  injc 
de  leur  membrane  interne,  caillots  adbérenU,  etc.  (3). 

Cette  tbéorie  trouve  asses  souvent  son  application,  et  Tobsw? 
suivante  s'y  rapporte  parfaitement.  Nous  la  donnona  at«c  qne 
détails,  comme  pouvant  servir  de  type  à  ces  sortes  d'ariérilesL 

Gimgrèmedêlamam  érmU.  ÀHéritê  H  phlébile.  Êptriêsigtemeni  det  m 
du  membre  âupérimtr  érgéé.  Ooilloi  adhèrent  fntqm  dems  Im  mm-Hm 
Cancer  d'eetomac  PériUmiâe  aiguë. 

Une  femme,  âgée  de  73  ans,  entra  le  2  octobre  1838,  à  Pinfirmerie 
Salpétrière,  disant  avoir  fait ,  huit  jours  auparavant,  une  cliule  sur  la 

(1)  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale,  t.  11! ,  p.  269. 

(2)  Analomie  pathologique  du  corpe  humain ,  liv.  ii¥ii,  |rf.  V,  ^  S  al  4. 
(3}  Leçons  orales,  de  ta  gangrène  symptamatique,  par  euéte  ê'mrtérUe, 
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troiie«  qui,  dcpaU  lors,  était  devenue  bleue,  froide  et  1res  douloureuse.  Le 
lotndre  mouveuient  imprimé  au  poignet  ou  uux  doigts  arrachait  des  cris;  la 
lain  oflTraft  une  teinte  cendrée ,  bleuâtre ,  qui  cessait  au  poignet.  La  malade 
IN^uvait  des  douleurs  très  vives,  uue  sensation  de  froid  et  d'engourdissement 
iD!»  U  main,  remontant  Jusqu'au  coude,  et  des  picotements  au  bout  des 

BigIS. 

I«*artère  radiale  se  montrait  soos  forme  d'un  cordon  dor,  sans  aucun  batte** 
mit  ft  se  continuant  avec  un  autre  cordon  sinueux,  dur,  sous-cutané, 
coâtre,  qui  passait  au-devant  du  ligament  annulaire  du  carpe  et  se  perdait  aa 
fvaiit  de  la  main.  Les  veines  de  la  main  et  de  Tavant-bras  paraissaient  assea 
illanles,  mais  étroites.  On  retrouvait  au  pli  du  coude  les  pulsations  de  l'artère 
"«cliiale,  mais  moins  fortes  que  do  côté  opposé.  L*état  général  paraissait  assez 
m  ;  Il  n'y  avait  pas  de  fièvre,  et  le  pouls,  régulier,  ne  manquait  pas  de  force; 
iTOiem^nt  considérab!e  depuis  six  semaines,  ventre  voluuiineux,  nullement 
Miloureux;  insomnie.  {Manuluve  sinapisé  ^  qui  n'est  point  supporté,  Cata^ 
)a9mes  chauds  sur  la  main.  Fomentations  aromatiques  laudanisées.  Tisane 
r  rt2.  Lat^ements  laudanisés.) 

5.  —  La  coloration  bleuâtre  ite  la  main  et  des  ongles  devient  plus  foncée.  Un 
«  d^œdèniede  la  main  remontant  jusqu'au  poignet  ;  il  n^y  a  pas  de  refroidis- 
■Béni  bien  notable,  lorsqu'on  couvre  la  nisin  d*un  cataplasme,  la  clialear, 
abord  un  pen  ilouloureose ,  p:odoit  ensuite  du  soulagement  ;  mais  dès  que  le 
laplasme  se  refroidit,  les  douleurs  deviennent  intolérables. 
10.  —  On  ne  sent  plus  de  battements  dans  Tarière  brachiale ,  dont  le  trajet 
•ésente  un  cordon  dur.  Le  bout  des  doigts  est  noir  et  desséclié;  la  main  gou- 
le,  rodfce  et  violacée  jusquau  poignet;  l'a  vaut  bras  est  également  laméflé, 
M»  BM^iMS  rau^e  ;  le  bout  des  di>igis  est  eotièreiuenl  froki  cl  insensible.  Clia* 
or  a»ftei  considérable  de  la  main  et  de  Tavant-bras.  luliltiation  des  membres 
ilérieiirs.  LViat  général  |>aratt  assez  bon ,  saut  la  diarrhée.  Il  n*y  a  pas  di*  fièvre; 
I  dUi  rtiée  cesse,  du  16  au  2U,  pour  re|>araiire.  Des  plilyctène>  apparaissent  sur 
i  main  dtoile.  Il  sur\ient  un  peu  de  délire  tranquille.  La  malade  s'alTaiblit, 
e  poiils  (Si  fréquent  et  inégal,  le  bras  droit  se  refroidit  tout  eutier,  la  respira- 
lOD  ftVmbarrasse.  l^  mort  survient  le  T2. 

L*autopsie  fut  pratiquée  \iiigt-deux  heures  après  la  morU  Le  bras  malade 
ffiéseniait  exactement  1«  mén>e  asi>ect  que  la  veille  de  la  mon  ;  sa  couleur  livide 
Iliil  tout  anisi  prononcée.  U  dissection  des  artères  el  des  veines  étant  faite 
lf«c  Sidn,  on  vit  que  les  artères  formaient  partout  un  cylimire  solide  et  dur, 
tnlourées  d*un  tissu  cellulaire  condensé  et  friable  qni  les  unissait  atec  asiea  do 
force  aux  parties  voisines,  de  manière  à  en  leudre  la  dissection  asses  difficilOi 
Cette  couche  ceiluleuse  enlevée ,  on  trouva  la  tuuique  externe  des  artères  par- 
courue par  une  foule  de  petits  \aisseaux  injectés  ;  cette  dispoNitii*n  était  des 
phis  évidentes  à  la  pa:tle  supérirure  du  bras,  moins  à  mesure  que  Pou  descen- 
dait \ers  les  parties  gangrenées,  à  cause  de  la  coloration  noirâtre  qui  teignait 
tous  les  tissus,  l^s  troncs  artériels  rt  toutes  leurs  ramilicalious  étaient  remplis 
par  nu  caillot ,  tibriuoux  et  décoloré  dans  la  brachiale ,  rouge  foncé  dans  la 
radiale,  la  cubitale  el  la  partie  inférieure  de  la  bracidale.  Ce  caillot  tenait  à  la 
membrane  interne  des  artères  par  des  adhérences  faibles,  mais  manifestes, 
plus  prononcéi'S  que  partout  ailleurs  entre  les  muscles  scalènes,  point  où  il  ceo- 
nit  brus<|uement  d*exisler.  Lia  membrane  interne  de  ces  %alss<aux  ne  paraisnlt 
point  altérée  dans  laxillaire  et  le  tiers  supérieur  de  la  brachiale  ;  mais  dans  le 
reste  de  cette  artère,  dans  U  radiale  et  dans  la  cubitale,  elle  of[talL\un.^  ^^\v> 
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lion  roiigc  foncé ,  à  peu  près  uniforme ,  sans  injecUon  apparente,  comoM  oft 
résuUat  dUinbibilion.  Çà  et  là  se  rencontraient  quelques  rugosités  à  W  sorfioe 
de  celle  membrane.  L'épaisseur  de  ces  artères  était  à  peu  près  dadoubkdeoe 
qu'elle  se  trouvait  dans  le  membre  sain. 

Les  veines  satelliles  des  artères  n'offraient  aucune  alléraUon,  si  ce  n'est  des  l^ 
adhérences  plus  intimes  entre  les  artères,  par  suite  de  la  condensation  da  tissi  j^ 
celluleux  qui  environnait  tout  le  faisceau  vasculaire.  Quant  aux  veines  soper< 
fidelles,  elles  offraient  des  lésions  analogues  à  celles  des  vaisseaux  arténds, 
conversion  en  cylindres  durs,  caillpts  adhérents  à  leur  surface  interne,  colora- 
tion rouge  et  rugosités  de  la  membrane  interne ,  épaississement  des  parois,  Cei 
altérations  ne  remontaient  pas  au  delà  du  coude. 

Le  resie  du  système  vascutaire  examiné  avec  soin  se  montrait  dans  ao  élat 
d'intégrilé  parfaiie.  Le  cœur  paraissait  exempt  de  toute  lésion,  sauf  quelqna 
petites  concrétions  ossiformes  développées  à  la  l>ase  des  valvules  sigmoida 
aortiqucs. 

On  trouva ,  en  oulre ,  une  tumeur  cancéreuse  volumineuse ,  ulcérée  et  f agi- 
tante, dans  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac.  Le  lobe  gauche  du  foie  et  la  ïM 
se  trouvaient  accollées,  par  des  adhérences  très  serrées,  à  la  paroi  de  l'estoMB 
qui  se  trouvait  le  siège  de  cette  production  cancéreuse,  mais  sans  participa 
eux-mêmes  à  la  dégénérescence.  Le  péritoine  renfermait  une  certaine  qm- 
tité  de  sérosité  purulenle,  où  flottaient  quelques  flocons  albumineux,  et  prf- 
sentall  de  nombreuses  adhérences,  molles  et  très  récentes.  L'encépliale  | 
paraissait  à  l'état  normal. 

Faut-il  attribuer  à  Tartérite  tous  les  cas  de  gangrène  aéntle  oà  te 
cours  du  sang  ne  présente  pas  d'autres  conditions  appréciables  de 
suspension,  que  la  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux?  Ceci  noos 
parait  au  moins  douteux. 

D'abord  à  quelles  circonstances,  à  quelle  disposition  spéciale  attri- 
buer ces  artérites  qui  surviendraient ,  chez  des  vieillards  très  aSiiMis, 
très  avancés  en  âge,  en  dehors  de  toute  cause  occasionnelle  appré- 
ciable, dans  les  points  les  plus  éloignés  de  la  circulation  centrale,  qtM 
Ton  voit  quelquefois  s'arrêter,  pour  se  reproduire  au  bout  d*un  eertiio 
temps,  dans  le  même  point  ou  ailleurs?  Ensuite,  il  s'en  faut  que  l'oo 
trouve  toujours  sur  le  cadavre  des  signes  très  certains  d'artérite,  et 
surtout  d'artérite  primitive.  Le  fait  est  que  le  sang  est  coagulé,  et  que 
les  artères,  comme  les  autres  tissus,  participent  aux  désonires  inhé- 
rents à  la  gangrène,  et  aux  efforts  de  réaction  dont  les  tissus  les  plos 
dépourvus  de  vitalité  présentent  toujours  quelques  témoignages  ta 
pourtour  de  la  mortification. 

Altération  primitive  du  système  capillaire,  —  Il  nous  paraît  beau- 
coup plus  rationnel  d'admettre  que ,  dans  un  certain  nombre  de  c» 
au  moins,  ce  soit  par  l'extrémité  môme  du  système,  par  les  capillaires, 
que  commence  l'orrét  de  la  circulation,  la  coagulation  du  sang,  c'est- 
à-dire  la  cause  la  plus  immédiate  de  la  gangrène.  Il  doit  arriver 
alors  que,  conformément  à  une  loi  parfaitement  établie,  la  stase  et  U 
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lation  du  sang  s'opèrent  de  bas  en  haut  dans  les  artères  dont  les 
iiilés  sont  devenues  imperméables  au  sang. 
Geiulrin,  qui  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  l'influence  que  les 
lies  du  cœur  peuvent  exercer  sur  la  production  de  la  gangrène, 
que,  dans  ces  maladies,  indépendamment  des  cas  de  distension 
le  anasarque,  et  d'irritations  locales  des  tissus  distendus,  comme 
ve  alors  à  la  suite  de  scarifications»  de  simples  écorchures»  la 
eue  peut  survenir  par  le  fait  môme  de  l'état  général  que  ces 
ons  ont  déterminé  dans  l'organisme,  et  aussi  des  conditions 
ulières  dans  lesquelles  le  malade  peut  se  trouver  physiologique- 
pi  acé. 

es  modifications,  dit  ce  savant  médecin,  que  les  maladies  du 
apportent  à  la  circulation,  en  ralentissant  et  rendant  imparrait 
sage  de  la  colonne  du  sang  au  travers  des  orifices  du  cœur,  en 
quant  des  stases  dans  les  gros  troncs  artériels  ou  veineux,  déter- 
it  des  congestions  dans  l'appareil  vasculairedu  poumon.  Toutes 
-constances  modifient  nécessairement  la  crase  du  sang  qui,  pour 
rver  des  conditions  normales,  doit  subir  dans  les  vaisseaux  une 
Bssion  efiectuée  avec  une  vitesse  déterminée  et  se  présenter, 
in  temps  donné,  à  l'influence  des  poumons.  Les  altérations,  que 
iladies  du  cœur  apportent  aux  tondions  des  divers  émonctoirés, 
iitermédiaire  du  trouble  circulatoire  qu'elles  provoquent,  de- 
t>iit  nécessairement  aussi  la  cause  d'un  état  anormal  de  l'orga- 
,  dont  la  vitalité  du  sang  et  par  suite  de  tous  les  organes, 
ve  nécessairement  l'influence.  C'est  surtout  à  ces  causes  que 
rapportons  les  gangrènes  qui  surviennent  dans  les  maladies  du 
;  l'opportunité  de  ces  accidents  se  mesure  par  l'activité  de  ces 
I  et  surtout  par  le  temps  pendant  lequel  elles  ont  agi  sur  l'or- 
ne, qu'elles  ont  nécessairement  d'autant  plus  profondément 
i  que  leur  action  a  été  plus  prolongée.  L'influence  de  ces  causes 
oessairement  aussi  d'autant  plus  grande  sur  Torganisme,  qu'il 
d'un  sujet  dont  les  fonctions  sont  naturellement  plus  détériorées, 
surtout  chez  les  vieillards,  dont  l'activité  des  fonctions  organi- 
i0t  affaiblie  parles  progrès  de  l'âge,  que  ces  efiets  généraux  des 
lies  du  cœur  sont  le  plus  marqués;  c'est  aussi  chez  eux  que  le 
hle  se  manifeste  le  plus  facilement  dans  les  extrémités  (1).  » 
grand  nombre  de  vieillards  ne  se  trouvent-ils  pas  dans  des  con- 
9  fort  analogues  à  celles  qui  viennent  d'être  exposées  :  Embarras 
Mitissement  de  la  circulation  par  les  altérations  séniles  du  cœur, 
"orifices,  de  Taorle,  des  vaisseaux  des  membres  eux-mêmes,  par 
lissement  des  veines,  l'afiaiblissement  de  rélasliciié  propre  des 
•aux,  enfin  l'imperméabilité  d'une  partie  du  système  capillaire? 

Gcodria,  Uçons  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  grosses  artères,  iSil, 
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La  stase  manifeste  du  sang  dans  les  extrémités  dos  membres,  le  refroi- 
dissemenl  dont  celles-ci  sont  le  siège,  la  difficiiUé  de  guérir  lesptaii 
qui  peuvent  y  eiister,  tout  cela  nannonce  Uil  pas  les  diangeineili 
qu*y  ont  subis  et  la  vitalité  et  la  constitution  organique  de  ces  partint 
Ghes  les  vieillards,  comniu  chez  les  individus  soumis  à  un  froid  a* 
cessif,  c'est  dans  les  poinU  les  plus  éloignés  de  Torgane  cenirsideh 
circulation  que  la  résisUnce  organique  est  la  plus  fiiible,  quels  vis 
cède  le  plus  aisément,  que  la  mortification  survient  avee  le  plaidl 
rapidité. 

8ans  doute  il  arrive  souvent  que,  dana  les  membres  frapp^sa» 
nacés  de  gangrène,  la  circulation  se  soit  arrêtée  d'abord  daoi  I0 
gros  troncs  arténels  ;  alors  on  trouve,  à  l'autopsie,  des  eailloCs  n- 
cisns,  organisés  ou  non,  de  véritables  bouclions  évidemment  prii 
tifs.  Il  faut  bien  croire,  dans  les  cas  de  ce  genre,  que  ce  soit  àf 
terruption  du  cours  du  sang  dans  les  artères  elles-mêmes,  n 
d  artérite  ou  non  ,  que  soit  due  la  gangrène  des  extrémités.  Nais  tm 
très  fois,  la  circulation  se  fait  encore,  quand  la  gangrène  commaoïi^ 
dans  les  artères  elles-mêmes;  puis  elle  cesse  de  se  faire  sentir  dsbsif^ 
en  haut,  à  mesure  que  Tarrét  de  la  circulaiion,  après  avoir 
par  la  périphérie,  rellueen  quelque  sorte  vers  le  centre,  des 
aux  troncs  (1). 

Mais,  après  la  mort,  la  distinction  n'est  pas  toujours  (kcile  k  ëêHt 
entre  ces  deux  ordres  de  faits.  A  Tentour  des  parties  gangrsnÉl, 
l'organit^alion  lutte  par  un  travail  de  réaction  qui  doit  s*opérer  kMiiiv 
plus  encore  dans  les  parties  profondes  qu'a  la  superacie»oè  seuisfl 
DOS  yeux  peuvent  l'apercevoir.  Et  rioflaromation  que  ce  travail 
réaction  y  développe  nécessa«remeiit,  ne  s'opère  pas  seulement  à  héh 
limitation  définitive  de  la  gangrène;  envahis  successivemeot  psrcsttl 
dernière  jusqu'au  point  où  celle-oi  doit  s'arrêter,  les  tissus preoasal al 
aspect  désorganisé  auquel  doivent  légalement  participer  toustii  tisstf 
frappés  de  la  mortification,  à  laquelle  on  peut  dire  qu'ils  ataisBl  li*  T 
sisté  jusque-là.  Les  artères  elles-mêmes  sont  alors  livides  et  biiMii»  1 
comme  le  tissu  cellulaire  qui  les  enveloppe,  comme  celui  qii  «§«••  ^! 
loppe  les  muscles,  et  que  Ton  trouve  presque  tou jouta  infilliéd'as  ^ 
pus  sanieux,  sanglant  et  imparfait.  ^ 

N'est-ce  pas  ainsi  qu'il  faut  expliquer  ces  gangrènes  des  aslféaiilii  ^1 
dans  lesquelles  la  circulation  artérielle  paraît  être  demeurée  libre?  ei  1. 
n'est-ce  pas  alors  nécessairement  dans  les  capillaires  eux- mêmes  qsl  ^ 
faut  oherclier  le  point  de  départ  de  Tinterruption  de  la  cticeialiee  il  '^^ 
ee  la  mortification  dos  parties?  ^ 

-i 
M.  Gazalls  a  observé  une  escarre  de  la  plante  du  pied  ches  an  rkiOêtiè  Sm 
79  ans.  Il  y  nvair  ecchymose  et  injection  du  membre  abdominal;  la  piatie^i  V 
pied  était  froide  el  violacée  ;  une  escarre  s'y  forma  peu  de  temps  èuai  ^ 

(1)  BuUêtint  de  la  Société  anatomiqw,  1844 ,  t.  XIX,  p.  TS  et  77. 
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»rt.  A  l'aotoptie ,  on  iroava  du  liquide  dans  tontes  les  sércnses.  La  presque 
talilé  des  artères  était  ossifiée  (non  pas  oblitérée),  il  y  avait  une  dilatation 
Taorte.  Ancune  trace  de  caillot  ne  fut  rencontrée  dans  les  artères  (l). 

M.  Rufo  a  rencontré  dans  la  service  de  M.  Velp(<nu  un  cas  de  gangH'ne  dts 
igis.  A  Touverture  du  cadavre,  on  ne  trouva  aucune  trace  d'inflammation 
d*obijiération  des  artères;  la  cubitale  stule  contenait  un  petit  caiiiut  (3), 

II.  E.  Boudet  a  observé  &  la  Salpétrière  une  femme  de  70  ans,  dont  les  maip^ 
les  pieds  devinrent  subitement  violets,  et  chez  laquelle  du  délite  se  mani? 
Ja  bientôt.  On  soupçonna  une  gangrène  sénile,  et,  cependant,  on  sentait  les 
liemfnts  du  pouls  jusqu'aux  extrémités.  Bientôt  il  survint  du  gonflenient 
ec  quelques  caractères  inflammatoires,  et  la  mort.  On  ne  trouva  rien  dans 
i  vaisseaux.  Daus  Toreilleite  gaucbc  du  ci£ur,  on  reocouua  des  concrétions 
Irdtres  à  Textérieur,  mieux  organisées  et  blancb&trts  à  Pintérieur,  et  for- 
ant deux  poches  pleines  de  pus.  La  plus  grande ,  capable  de  contenir  une 
cUne,  adhérait  mécaniquement  entre  Temboucliure  des  velues  pulmo- 
Ires  .3). 

mgrênê  iuperficielle  trè$  étendue  de  l'avant-brae  gauche  êi  de  la  main. 
Opium  à  haute  dose.  Limitation  de  la  gangrène.  Chute  de  l'escarre.  Àm^ 
liqraiUm,  Mort  par  une  pneutnonie. 

Une  femme,  Agée  de  77  ans,  venait  d'être  admise  à  la  Salpétrière ,  dans  lu 
rWoo  des  aliénées;  sa  maladie  avait  été  caractérisée  :  démence  sénile.  Klle 
lit  peu  agité**,  mais  d'une  assez  grande  loquacité,  sans  liallucinatloos.  Elle 
!  ptésmtait  rien  du  côté  des  membres.  Vers  le  milieu  du  mois  de  Janvier  1839, 
le  M  plaignit  d*avuir  été  l>altue,  et  montra  une  petite  écorchure  sur  la  face 
iTMilede  Pavant-bras  gauche,  un  peu  au-dessus  du  poigm^i.  Elle  prit  plusieurs 
ins  depuis  cette  éfioque.  Elle  fut  observi^e  avec  soin,  et  Ton  s'assura  qu'elle 

liréfteutait  aucun  gonflement  ni  4  i'avant-bras  ni  à  la  main,  et  qu'elle  seser- 
ft  facilement  de  ce  membre. 

Le  25  JtDvier,  elle  fut  amenée  à  l'infirmerie.  Le  2/j,  l'avant-brasel  la  mala 
ociies  étaient  un  pea  tuméfiés,  douloureux  au  toucher  ;  la  peau  était  tendue, 

^or  la  lace  dorsale  de  i'avant-bras,  au-dessus  du  poignet,  se  présentait,  dans 
ic  étendue  qu'aurait  recouverte  la  paume  de  la  main,  une  couleur  blauciie 
ce  suulèfement  de  i'épiderme.  La  chaleur  du  membre  n*était  ni  augmentée 

dinlouée.  La  malade  était  d'une  grande  maigreur,  la  physionomie  animét, 
ifflant  et  se  plaignant  beaucoup.  La  peau  était  chaude  et  sèche,  le  pouls  fé* 
•Hé*  régulier,  la  langue  rouge,  la  soif  très  vi\e.  [Cataplasme.) 

S6.  —  Beaucoup  d'agitation,  soufi'rance  vive.  La  malade  crie,  dès  qu'on  dé- 
mvre  le  bras  gauclie.  Une  escarre  large  et  blanchâtre  recouvre  l'avant-braa. 
he  p^nee  l'escarre  avec  un  linge  troué  enduit  d'onguent  digestif;  2  pilules 
mienant  chaque  10  centigr.  d'extrait  aqueux  d'opium.) 

36.  —  L'escarre  s'étend,  et  du  côté  du  bras  et  du  côté  de  la  main.  Engoar- 
hmtmtmî  très  douloureux  du  membre,  presque  Jusqu'à  l'aisselle.  (Même  près- 
ripiion^  Vin  de  Bagnole ,  120  grammes.) 

(1)  Bulletins  de  la  Société  analomique,  1834  ,  t.  II ,  p.  180. 

(S)  £od.  {oc.,p.  181. 

^3}  BuUetins  de  la  Société  anatomiquâ,  1838,  t.  XIII,  p.  305, 
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Les  joars  suivaots,  Tescarre  coniinaa  de  faite  des  progrès.  Elle  ioir  par  r^ 
couvrir  loule  la  partie  externe  de  l'avaut-liras,  la  oioitié  externe  de  sos  faon 
antérieure  et  dorsale,  toute  la  région  dor»alede  la  main  et  U  partie  eitt-nieà 
coude.  Blanche  d'abord,  elle  prit  plus  tard  une  teinte  noirâtre.  La  dialearéi 
membre  était  â  peu  près  naturelle  :  les  doigts  seuls  ét4ieol  très  froids.  Oi 
seault  toujours  les  battemenu  artériels.  La  face  éuit  rouge  et  aniuiée,  U  fièm 
forte,  surtout  le  soir,  le  pouls  assez  dur  et  d'une  grande  fréquence  ;  la  liigK 
était  rouge  et  sèche,  la  soif  excessive.  La  malade  parlait  beaucoup,  et  parai»- 
sait  supporter  avec  courage  des  souffrances  très  vives.  Il  y  avait  nopnde 
sommeil  la  nuit.  L'opium  fut  porté,  le  27  janvier,  à  la  dose  de  30  ceDl^ranaes 
par  jour,  et  le  31  ramené  k  !20  cenliprammcs  jtisqu^au  à  février  où  Ton  ea  œm 
l'usage.  On  n'observa  qu'un  jour  quelques  phénomènes  de  collapsus. 

Le  ô  février,  l'escarre  avait  ces.sé  de  s'étendre  ;  an  cercle  rou^e  rfBto«i,(l 
ses  bords  commencèrent  à  se  dessécher.  En  même  terni»  ,  Tétat  général  nll 
une  amélioration  remarquable,  la  fièvre  cessa,  la  langue  redevint  rose  et  lii- 
mide,  les  souffrances  diminuèrent  beaucoup. 

Le  5  février,  l'escarre  commença  à  se  détacher  par  lambeaux,  et  elle  est  » 
tièrement  disparu  au  bout  de  cinq  ou  six  jours.  Alors  les  muscles  de  la  réj^in 
dorsale  de  la  main  et  de  l'avani-bras,  ainsi  que  leurs  tendons ,  se  moalrMI 
à  nu,  parfaitement  disséqués;  une  grande  partie  de  raponévrose  dorakiitf 
disparu,  et  il  n'en  restait  plus  que  quelques  lambeaux  adhérents.  La  prMX 
trouvait  un  peu  décollée  sur  les  bords  de  cette  vaste  plaie.  On  fut  obligé  dW 
vrir  un  petit  abcès  superliciei  au-dessus  du  coud»*.  Mais  le  13  février,  U  tfp- 
puration,  qui  était  jusque-lù  d'assrz  bouue  nature  et  médiocrement  abonduM^ 
se  suspendit  tout  à  coup,  le  malade  tomba  dans  un  état  de  prostratiM  ff»- 
fonde,  la  langue  se  sécha,  la  respiration  devint  pénible,  et  la  mort  saniH 
deux  jours  aprè.«. 

On  trouva  à  l'autopsie  une  hépailsation  rouge  d'une  grande  partie  da  pu* 
mon  droit  avec  exsudation  pseud(i-membraneu.se  de  la  plèvre  correspoadaBl6 
Le  cœur  ne  présentait  aucune  altération.  Les  vaisseaux  du  membre  ibori- 
dqne  gauche  étaient  parfaitement  sains»  ainsi  que  les  li«sos  sous jaceats  1 
l'énorme  plaie  que  nous  avons  décrite;  on  trouva  seulement  un  peu  de  p«  1. 
Infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  partie  Inférieure  do  bras.        ! 

Altératiom  des  reines.  — L«  gangrène  des  membres  peut  être  ralta-  ' 

chée  non  pas  scuietnent  à  rinterruption  du  cours  du  sang  dans  les  '^ 

artères,  mais  encore  à  la  coagulation  de  ce  fluide  dans  lesveinei  < 

Godin  a  publié  sur  ce  sujet,  et  sous  le  titre  de  :  Béflexiont  sur  fcMm  "- 

considéré  comme  symptôme  dans  la  gangrène  spontanée  (1),  des  obser-  * 

vations  intéressantes,  mais  qui  n  ont  pas,  au  |K>int  de  vue  de  U  pa-  ' 
thogénle  de  la  gangrène,  et  de  la  distinction  de  la  gangrène  aècbeel 
de  la  gangrène  humide,  une  valeur  aussi  absolue  que  cet  observateur 
l'avait  imaginé. 

ta  première  observation  de  Godin  est  celle  d'une  femme  de  73  ans  qui  fat 
prise  d'un  œdème  d'abord  léger  du  membre  hiféricur  gauche,  et  de  donkar 
dans  la  directiou  des  vaisseaux  fémoraux.  Au  bout  de  quelques  jours,  l'e^ir^- 

(r  archives  générales  de  mMecine ,  1836,  i«  ««rip,  t.  Xïî,  p.  5ï. 
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lilé  des  orteils  sVscarilia  ;  la  gangrène  ne  sVtendit  pas  beaucoup.  Les  escarres 
nmnençaienl  à  se  déiacber,  quand  <*lle  succomba  à  des  accidents  intestinaux, 
iiinzp  jo'irs  après  le  début  de  la  gangrène.  La  douleur  crurale  et  l'ocdèm^ 
rairni  disparu  ddns  l'S  derniers  jours.  On  trouva  les  artères  de  ce  membre 
isifiéf»,  sans  être  oblitérées,  libres,  si  ce  n*est  dans  deux  points  où  il  y  avait 
i  petit  cailloi.  La  veine  crurale,  au-dessus  de  la  saphène,  présentait  de» 
ifUots  adliérents,  rouges,  ou  jaunes  et  décolorés;  leur  face  externe  s*enle- 
lit  en  lambeaux  rougeâlres,  semblables  à  des  fausses  membranes. 

Lji  seconde  observation  de  Godin  est  un  exemple  de  gangrène  spon- 
Bée.  d'une  sécheresse  remarquable,  avec  intégrité  du  système  vei« 
eux. 

Les  €X>nclusions  de  cet  auteur,  furent  :  qu'un  œdème  considérable, 
lincidaiit  avec  le  développement  d'une  gangrène  spontanée,  indique, 
laf  les  cas  d'une  ancienne  maladie  du  cœur,  que  l'obstacle  principal 
i  coui^  du  sang  réside  dans  les  veines  ;  que  ce  phénomène,  surve* 
mt  dans  le  cours  de  la  maladie,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée 
B  début,  aimonce  rextension  de  raflection  au  système  veineux  ;  enfin 
■e  Tatrophie,  la  sécheresse  des  tissus,  est  un  signe  que  l'obstacle 
iside  uniquement  dans  le  système  artériel. 

Sur  26  observations  du  livre  de  M.  François,  il  y  eut  8  fois,  suivant 
isprpssion  de  l'auteur,  ariério-phlébite  ;  7  fois  sur  ces  8  cas  on  nota 
i  l*<edème;  le  8'  cas  n*e5t  rap|)orté  qu*avec  des  détails  incomplets. 
mns  les  18  autres  cas,  où  la  gangrène  ne  pouvait  dépendre  que 
une  altération  artérielle,  il  ti'y  a  eu  d'œdème  que  deux  fois;  il  y 
raît,  dans  l'un  de  ces  cas,  maladie  du  cœur,  et  dans  l'autre,  une  an- 
enoe  concrétion  polypiforme  dans  l'oreillette  droite  (1). 

Ces  observations  et  quelques  autres,  publiées  plus  récemment  prou- 
(ni  qu'il  ne  faut  pas  seulement  tenir  compte  de  l'état  des  artères, 
ins  la  gangrène  dite  spontanée,  et  que  les  altérations  des  veines  y 
reniieiit  aussi  une  certaine  part.  Ceci  rentre  dans  ce  que  nous  avons 
(primé  précédemment,  que  la  gangrène  spontanée  ou  sénile  recon- 
ail  nue  pathogénie  moins  simple  qu'on  ne  l'a  supposé,  en  l'attri- 
uant  uniquement  à  robstruclioii  des  artères  :  les  vaisseaux  artériels, 
mieux,  capillaires,  sont  le  plus  souvent  simultanément  en  jeu,  dant 
ensemble  de  l'altération  qui  prépare  ou  constitue  la  gangrène  tpcii* 
uiée.  Sans  doute  il  est  souvent  difficile  de  délimiter  la  part  exacte 
|ut  appartient  à  chacun  d'eux;  ici ,  comme  dans  tant  d'autres  sujets» 
tes  phénomènes  que  Ton  cherche  à  isoler  sont  solidaires  les  uns  des 
lotres:  mais,  ce  qui  nous  parait  certain,  c'est  que  la  dénomination 
que  propose  M.  Cru  veil  hier,  gangrène  par  M  itérât  ion  des  artères  (i), 
est  encore  moins  acceptable  que  celle  de  gangrène  s|K)iitaiiéeou  sé« 
nile,  qu'il  propose  de  remplacer  ainsi.  M.  Piorry  a  dit  d'excellentes 


(f  )  Godin  ,  mémoire  cité, 

\l)  ÀnaUmie  pathologique  du  eorpt  humaifl ,  xsvii*  livraison ,  pi.  V,  9.  2. 
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choses  sur  la  miiUiplicité  des  causes  de  la  gangrène  spontanée,  sur  la 
part  que  prennent  à  sa  production,  des  éléments  Fort  divers,  et  stt 
l'imperfection  des  dénominations  qui  lui  ont  été  attribuées (t).  Cepea*!^ 
dant  nous  ne  voyons  pas  trop  en  quoi  ce  sujet  s*éclalrcirait,  si  Toi 
substituait,  comme  il  le  veut,  le  nom  de  nécrosie  à  celui  de  gaugrèoi. 

Symptômes  de  la  gmigrbxe  spontanée.  —  Les  syroptAmes  de  la  giB- 
grène  spontariée  ne  diH^rent  pas  sensiblement  chez  les  vieillards  de  ce 
qu*ils  sont  chez  les  adultes. 

La  maladie  débute  en  général  d'une  manière  puremml  locflle.  M 
d'abord  une  douleur  vive,  térc^brante,  souvent  excessive,  qui  seawh 
tre  aux  orteils  ou  aux  malléoles,  puis  occupe  toat  le  pied,  la  JMttht 
même  :  douleur  continue,  sans  rémission,  augmentant  ou  peritsmi 
au  moins  jusqu'à  ce  que  la  mortification  soit  complète»  époque  oà«i 
la  voit  ordinairement  cesser,  ^pendant  11.  Cruveilbier  l'a  voeilb- 
ter  le  ly))e  intermittent,  si  bi«'n  que  Tindication  du  quinquina  oi  pa- 
raissait évidente.  Mais  cet  auteur  ne  dit  pas  s'il  a  obtenu  qiiek|ai 
chose  de  cette  médication.  Du  reste  H.  Gruveilhier  distingue  aiae 
raison  la  douleur  locale  qui  répond  au  trajet  des  artères  ou  des  vcsan 
enflammées  (primitivement  ou  consécutivement),  ou simplemeiit dis- 
tendues par  le  sang  coagulé,  de  la  douleur  atroce*  caractèriitîqae, 
générale,  des  parties  gangrenées  ou  disposées  à  l'être,  douleur  fil 
attribue,  non  à  l'inflammation,  mais  à  une  sorte  de  lutte  qui  s'to- 
blirait  entre  la  vie  et  la  mort»  dans  les  parties  prirées  de  leurs  nilè' 
riaux  de  nutrition  (2). 

A  la  douleur  s'ajoute  une  sensation  d'engourdisseroenU  pob  A 
froid,  appréciable  tantôt  au  malade  seul,  tantôt  également  à  la  roaio 
qui  le  touche.  Plus  tard,  le  refroidissement  du  membre  gangrené  ai 
manque  jamais  d*étre  appréciable,  plus  encore  peut-être  à  cetts épi- 
que au  médecin  qu'au  malade,  privé  de  toutes  sensations  dans  In pa^ 
ties  mortifiées.  La  sensibilité  diminue.  La  circulation  s'aflhiMit  ai 
même  s'arrête  dans  les  vaisseaux  que  le  toucher  peut  atteindre,  et  qv 
se  convertissent  en  cordons  durs  et  noueux.  Bientùl  une  leiilt 
Ueuàtre  apparaît  sur  les  parties  menacées  de  gangrène,  ei  se  feaeesl 
s'étend  successivement,  jusqu'à prendrequelquefois  une  couleer  aoîn 
fidèlement  reproduite  dans  une  des  planches  île  M.  Gruveilkîer  (3). 

D'autres  fois,  sur  une  tache  livide  ou  bleuâtre,  une  phlyctène  ap* 
paraît;  elle  s'ouvre,  l'épiderme  se  détache,  et  au-dessous  on  troan 
uue  surface  d'un  rouge  foncé,  suintant  à  peine,  qui  noircilel  s'étend; 
d'autres  phlyctènes  se  reproduisent  ailleurs. 

Tantôt  la  gangrène  est  humide^  c'est-à-dii>e  Aveccadème*  phlydiM 
mai*clie  rapide,  douleura  eu  général  plus  vives i  apparanœ  pluiatNi' 

(1)  Bulletins  de  l'Académie  royale  de  médecine,  1S37,  p.  272  et  aulv. 

(2)  Loe,  cU.,  p.  5. 

'3)  Plaiicb^  V,  livraifon  iivi. 
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reot  inflammatoire,  nuaticos  àc  colorations  variées,  rôugeàtr^,  brunei, 
ivid{!s;  tantôt  la  gangrène  est  sèclie.  Les  parties  affectées  se  momt- 
lent  alors,  elles  se  rapetissent,  se  colorent  uniformément  en  bleuâtre 
fO^  noirâtre,  elles  se  durcissent,  devieiment  absolument  insensibles, 
A  semblables  â  de  la  chair  fumée.  Si  on  les  incise,  il  ne  s'en  écotlla 
len,  ou  seulement  quelques  gouttes  de  sang  visqueux  et  très  foncé. 
I  n*y  a  souvent  point  de  douleur. 

A  mesure  que  la  gangrène  progresse  et  s'étend,  le  malade  s'affaiblit, 
ft  pouls  devient  petit  et  faible,  à  moins  que  la  fièvre  ne  le  soutienne; 
B  langue  est  ^èche,  noire  et  tremblotante,  les  selles  d'une  fétidité 
sadaTérique,  la  prostration  est  extrême,  une  sensation  de  froid  qu6 
{en  ne  peut  atténuer  tient  tout  le  corps;  enfin  la  mort  est  précédée 
r^ngoisse,  de  dyspnée,  de  délire  souvent,  et  de  soubresauts  des 
élirions. 

Si  la  mort  tarde  à  survenir,  ce  qui  annonce  que  l'organisme  résisté  h 
Influence  dépressive  d'une  telle  maladie,  ou  lorsque  la  guèrison  doit 
iTriver,  des  phénomènes  de  réaction  apparaissent,  salutaires,  mats 
loaveiu  insuflisanls.  Un  état  fébrile  prononcé  se  développe,  avec  son 
:orté^e  de  symptômes  ordinaires,  et  semble  retarder  Tapparilion  des 
>bénomènes  que  nous  venons  de  décrire,  et  qui  ne  sont  jamais  trèé 
Hoiffiiés  de  la  mort.  Alors  un  cercle  inflammatoire  se  forme  autour  des 
pcriiet  gangrenées  ;  si  la  gangrène  est  humide, celles-oi  se  mmollissêni 
neore  et  86  détachent  en  exhalant  une  fétidité  toute  particulière;  daoi 
'autre  variété,  ce  sont  des  fragments  secs  qui  tombent,  sans  aucaii 
ihénomène  de  putridité.  On  voit  du  reste  souvent  ces  deux  forméi 
!•  la  gangrène  se  montrer  ensemble. 

Uarchedt  la  gangrène  spontanée»  —  La  marche  de  la  gangrène  \'arie 
leaucoup,  sous  le  rapport  surtout  de  la  durée  des  accidents»  ou  biea 
la  la  (lurécdes  prodromes  en  particulier.  Dans  la  septième  observutioa 
la  H.  François,  nous  voyonsdes  prodromes  locaux,  bien  caractériséif 
irécéiler  la  maladie  de  deux  ans;  puis  la  gangrène  se  développe*  4t 
ia  n'est  qu'après  plus  d'une  année  de  souffrances  et  d'accidents  divers 
|ue  la  mort  survient  (1).  Dans  une  observation  de  M.  Robert,  des 
bormillements  ou  des  douleurs  vives  se  faisaient  sentir  depuis  pl3« 
(ieurs  mois  à  l'extrémité  des  doigts,  quand  la  gangrène  éclata,  pour 
Itre  suivie,  cette  fois,  d'une  mort  prompte  (2).  M.  Richard  a  rap|io/ie 
'observation  d'un  vieillard  de  80  ans  qui  succomba,  en  un  m<iiy  d€ 
lemps»  à  une  gangrène  des  deux  pieds.  Vingt  ans,  puis  quuize  ans 
iTant  la  mort,  cet  homme  avait  éprouvé,  dans  les  extrémités  infé- 
rieures, des  accidents  tout  semblables  aux  prodromes  immédiats  de 
la  gangrène  à  laquelle  il  a  fini  par  su  comber  (H).  Le  docteur  Day  dit 

vD  François»  loe,  cit.,  p.  il. 

(2)  BvMêiint  de  la  Société  anatomiquey  1831 ,  t.  IX  ,  p.  180. 

(3)  BulMifif  de  la  Société  analomique,\^i^j  U  IViil,  p.  174. 
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qu'il  soigne  depuis  trois  ans  une  pauvre  femme  de  79  ans,  cba 
laquelle  une  leinte  bleuâtre  des  doigts  et  des  orteils,  de  la  seusibililé 
à  la  pression  et  aux  mouvements,  et  la  rigidité  des  artères  annonceol 
une  disposition  à  la  gangrène  sénile,  ou  plutôt  constituent  les  signes 
précurseurs  d*une  gangrène  sénile  toujours  imminente  (i). 

Ces  prodromes  éloignés,  et  qui  ont  semblé  avorter  à  plusieun  re- 
prises avant  d*aboutir,ou  bien  qui  se  sont  prolongés  longtemps a?tnt 
Tapparition  de  la  gangrène  elle-même,  ne  sont-ils  pas  plus  en  rap- 
port avec  ridée  d'une  affection  des  capillaires,  ou  au  moins  d'ooe 
modification  des  tissus  où  se  ramifient  les  vaisseaui  capillaires  et 
les  extrémités  des  nerfs,  que  d'une  maladie  des  troncs  ou  des  rameuix 
des  artères?  Il  est  bien  vrai  qu'à  l'autopsie,  dans  les  cas  de  ce  geore, 
on  trouve  les  altérations  attribuées  à  l'artérite.  Mais  ne  seraieal^ 
pas  les  résultats  plutôt  que  les  causes  de  la  maladie?  N'est-on  pis 
bien  loin  alors  du  début  de  la  maladie,  de  ce  premier  début,  doo 
pas  où  elle  éclate,  mais  où  elle  se  prépare,  où  elle  s'annonce 
obscure  encore?  Et  n'est  on  pas  exposé  à  ces  causes  d'erreurs  que 
l'on  ne  manque  pas  de  rencontrer,  quand  on  veut  décider  trop  poo- 
tivement  de  l'origine  d'une  maladie,  par  les  désordres  qu'elle  Itiae 
après  elle  ? 

Indications  thérapeutiques  dans  la  gangrène  spontanée,  —  Le  résultit 
le  plus  important  de  la  discussion  à  laquelle  nous  avons  conMicréme 
partie  de  cet  article ,  est  celui-ci  :  qu'à  mesure  que  Ton  s'éloigne  des 
théories  les  plus  anciennes  de  la  gangrène  sénile,  on  se  rend  pltf 
facilement  compte  de  la  guérison  possible  de  cette  alTeclion  toajoun 
si  grave,  et  des  indications  pratiques  auxquelles  peut  être  subor 
donnée  la  direction  de  son  traitement. 

En  effet,  si  la  gangrène  reconnaît  pour  cause  une  ossification  des 
artères  assez  considérable  pour  en  oblitérer  le  calibre  et  y  suspendre 
la  circulation,  la  thérapeutique  n'a  rien  à  y  faire.  Aucune  indicatioo 
effective  ne  peut  résulter  de  cette  connaissance  pathogénique:  on  ne 
peut  que  laisser  marcher  la  maladie,  sauf  à  voir,  alors  qu'elle  semble 
devoir  s'arrêter,  si  l'art  ne  saurait  intervenir  pour  hâter  la  séparatioD 
des  parties  mortifiées  et  des  parties  vivantes  encore. 

La  connaissance  de  l'artérite  a  été  un  grand  progrès  dans  le  traite- 
ment delà  gangrène  spontanée.  11  ne  parait  pas  impossible  de  pré- 
venir, si  l'on  s'y  prend  à  temps,  ou  du  moins  de  limiter  Tinflamnoation 
des  artères,  et  d'atténuer  jusqu'à  un  certain  point  la  gravité  ou  l'éten- 
due de  désordres,  qui  tendent  en  général  à  gagner,  du  point  où  ils  se 
sont  développés  d'abord,  et  dans  le  sens  de  la  circulation  et  dans  une 
direction  opposée. 

Mais  ici  encore,  si  les  indications  commencent  à  se  préciser,  com- 
bien sont  limitées  les  ressources  delà  thérapeutique? Une  fois  ou 

{\)  A  praclical  treatise...,  p.  301. 
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caillot  formé  dans  un  point  de  l'arbre  artériel,  surtout  chez  un  vieil- 
lard, la  circulation  est  suspendue,  la  gangrène  est  faite  pour  ainsi 
dire,  et  l'autopsie  révèle  presque  toujours  alors  Texistenccd^un  caillot 
primitif,  déjà  ancien,  véritable  bouchon,  à  la  formation  duquel  ont 
succédé  et  la  coagulation  générale  du  sang  des  artères  inférieures, 
sties  désordres  du  tissu  cellulaire.  La  formation  de  ce  caillot  primitif, 
quoiqu'on  prétende  l'expliquer  au  moyen  de  Tartérile,  est  d'ailleurs 
en  général  le  point  le  plus  inexplicable  et  le  plus  mystérieux  de  cette 
liistoire.  Or,  comme  il  arrive  habituellement  encore  que  ce  soit  dans 
un  point  assez  élevéde  la  hauteur  du  membre  que  ce  caillot  primitif 
Bxiste,  que  peut-on  faire  pour  arrêter  la  gangrène?  Rien,  car  il  est 
rare  que,  parvenue  au  niveau  de  ce  caillot,  l'étendue  de  Taltération 
lurvenue  ne  rende  pas  superflue  toute  tentative  thérapeutique. 

Mais  si  Ton  reconnaît  que  la  gangrène  débute  souvent  dans  la  région 
capillaire  elle-même,  on  comprend  qil!elle  puisse  à  tous  moments  se 
borner,  soit  par  Toeuvre  même  de  la  nature,  soit  par  Tentremise  de 
Tari,  dont  tous  les  efforts  doivent  tendre  alors  à  ce  que  les  désordres 
Dialériels  ne  se  propagent  pas  le  long  des  cordons  vasculaires,  la 
pRUtiGipation  de  ces  derniers  à  la  maladie  rendant  presque  toujours 
oêlte-ci  irréparable. 

On  sait  que,  surtout  depuis  les  observations  de  Dupuytren  sur  ce 
nijet,  le  traitement  anliphlogistique  a  prévalu  contre  la  gangrène 
ipontanée,  traitement  tout  à  fait  en  opposition  avec  les  indications 
q[iie  l'idée  de  gan^irène  et  de  gangrène  senile  avait  généralement  im- 
posées jusqu'alors. 

L'indication  des  antiphlogistiques  découle  naturellement  de  l'idée 
de  Tartérite  à  laquelle  la  gangrène  est  généralement  attribuée.  Mais 
comment  concilierons-nous  cette  indication  et  les  résultats  jusqu'à 
an  certain  point  favorables  que  l'on  obtient  de  ce  traitement,  avec 
les  cas  où  la  maladie  commence  par  les  capillaires,  où  Tartérite  n'est 
plus  que  consécutive,  alors  que  la  cessation  de  la  vie  dans  une  extré- 
mité parait  tenir  à  une  insuffisance  de  la  circulation  générale,  insufft- 
sance  que  les  maladies  du  cœur  peuvent  déterminer  à  tous  les  âges 
(Gendrin),  et  dont  les  conditions  propres  à  la  vieillesse  rendent  parfai- 
tement compte  à  cette  époque  de  la  vie?  Celte  étude  ne  saurait  être 
inutile,  car  il  est  impossible  d'instituer  ou  de  diriger  un  traitement 
méthodique,  sans  savoir  d'abord  ce  que  Ton  veut  faire. 

Il  y  a  deux  choses  à  considérer  dans  ces  gangrènes.  La  gangrène 
dle-même,  d'une  part,  et  il  n'est  guère  permis  de  croire  que  nous 
ayons  le  moyen  d'influer  directement  sur  son  développement  et  ses 
progrès,  et  d'une  autre  part,  les  altérations  qui  l'accompagnent  et  la 
suivent.  En  quoi  consistent  ces  altérations?  Nous  Tavonsdit  :  la  gan- 
grène ne  peut  exister,  qu  aussitôt  il  ne  se  développe  à  un  certain  degré 
une  réaction  extérieure  et  saisissable,  ou  profonde,  mais  certaine 
encore,  des  tissus  vivants  qui  l'environnent,  et  qu'elle  tend  à  cou- 
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quérir.  Lors  même  que  celle  résislance  de  la  vie,  que  celte  lulte, 
comme  dil  M.  Cruveilhier,  enlre  la  vie  et  la  mort,  ne  s'élèveraîi  pas 
encore  à  im  degré  suffisant  pour  y  intéresser  tout  Torganisme,  die 
n'en  existe  pas  moins,  elle  ne  peut  pas  ne  pas  exister.  De  là  des  phé- 
nomènes d'inflammation  et  de  subinflammation  qui  tendent,  par  une 
disposition  spéciale  que  nous  ne  connaissons  pas,  à  se  propager  le  loog 
des  vaisseaux;  de  là  sans  doute  ces  artérites,  ces  phlébites, non  plot 
primitives,  mais  consécutives;  de  là  cet  état  de  condensation,  df!  fria- 
bilité du  tissu  cellulaire,  ces  infiltrations  sanîeuses,  sanguinolentes, 
j^uKifomies,  purulentes,  qui  pénètrent  les  parties  profundcs  à  leiiloar 
dêê  (gangrènes.  Ce  sont  donc  ces  inflammations,  ces  artérites,  primi- 
tives ou  consécutives.  qu*il  s'agit  de  combattre,  d'arrêter  dans  leur 
extensi(m,  en  soutenant  d*une  part  réner^ie  de  l'organisme,  pour 
qu*il  réagisse  contre  cette  mort  locale  qui  tend  h  l'envahir,  en  ditni- 
nuatit  d*une  autre  part  les  efletk^'une  réaction  locale  et  désordonnée, 
réaction  dont  M.  François  a  très  tilen  marqué  la  part  à  la  Tois  nito- 
^Ireou  redoutable,  suivant  qu*elle  se  maintient  dans  de  justes  lioailei 
ou  les  dépasse  (1). 

Telle  est  la  manière  dont  nous  comprenons  que  le  traitement  dek 
gangrène  spontanée  soit  institué,  et  telles  sont  tes  Indications  aul- 
quelles  nous  parait  répondre  spécialement  le  traitement  antipbhh 
gîstiquequi,  en  France  au  moins,  a  paru  fournir  jusqu'ici  lesrésultiU 
les  plus  favorables. 

Le  traitement  de  la  gangrène  spontanée  est  certainement  un  de 
ceux  qu'il  est  le  plus  difficile  de  formuler  d'avance.  Ce  que  nous  avoDl 
dit  des  conditions  multiples  qui  peuvent  présider  au  développeuieot 
de  la  maladie,  l'explique  suffisamment 

Cette  double  indication  :  modérer  les  phénomènes  d'innamiuatioo, 
primitifs  ou  consécutifs,  dont  le  voisinage  de  la  gangrène  est  toujours 
le  siège,  et  qui,  par  leur  extension  d^ns  les  vaisseaux,  en  constituent 
le  plus  grand  danger  ;  assurer  à  l'organisme  le  moyen  de  réagir  orintre 
la  tendance  nécronique,  pour  employer  une  expression  de  M.  Piorry, 
c'est  là  tout  ce  que  l'on  peut  tenter.  Ce  n'est  que  par  rintermédiaire 
de  cette  double  indication  que  Ton  pamendra  à  agir  sur  lagingrioe 
elle-même. 

Si  donc  on  a  affaire  à  un  individu,  fùtil  d'un  âge  avancé,  mais 
d'une  bonne  constitution,  à  circulation  active  encore,  à  disposition 
inflammatoire,  avec  douleurs  vives,  sensibilité  surtout  le  loog  des 
vaisseaux,  on  n'hésitera  pas  à  faire  une  saignée  et  à  appliquer  des 
sangsues,  autour  du  point  malade.  Si  des  conditions  différentes  contre- 
lndi(|uenl  les  émissions  sanguines  générales,  quelques  sangsues  seront 
au  moins  presque  toujours  utiles. 

On  sait  avec  quelle  insistance  Pott  a  conseillé  de  remplacer,  par 

(I)  Et$ai  9ur  la  gangrène  $pôntaneè,  p.  3S3. 
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ropium,  le  qaitiquina,  dont  on  avait  tait  si  longtemps  le  traitement  k 
peu  près  unique  de  Ifi  gangrène  j^poiitanée,  avec  un  insuccès  aujour- 
d'hui généralement  reconnu.  L'opium,  dit-il,  jouit  de  vertus  partl- 
eolièresdans  cette  maladie,  et  peut  l'amènera  guérison  parfaite  (1). 
Lt  confiance  du  célèbre  chirurgien  anglais  dans  l'opium  était  certai- 
nemefii  exagérée.  Cependant  l'emploi  de  ce  médicament,  entre  ses 
minai  n*étaii  peutéire  pas  aussi  empirique  qu'il  te  parait  d'abord. 
Non  seulement  il  était  et  est  demeuré  indiqué,  par  les  excessives  dou- 
leurs dont  les  parties  gangt*enées  sont  le  siège  :  mais  n*étaitil  pas 
propre  à  combattre  aussi  les  inflammations  vasculaires,  qui  consti- 
tuent le  plus  pressant  danger  de  la  gangrène  spontanée?  Celte  médl- 
ealion  pouvait  se  trouver  particulièrement  indi(|uée  dans  ce  but,  au 
milieu  d'un  climat  où  les  émissions  sanguines  sont  moins  commune- 
tnenl  praticables  que  chez  nous.  D'ailleurs,  tous  les  conseils  ihérapeii- 
tiques  donnés  par  le  clitrurgien  anglais  avaient  le  même  sens.  «  Oii 
soulage  plus,  dit-il,  en  trempant  les  pieds  dans  du  lait  chaud,  qu*eii 
employant  des  substances  spiritueuses  et  aromatiques.  Il  faut  se  gar* 
der  d'aucune  application  irritante  (2).  » 

Ainsi, émissions  sanguines,  opiacés  (qui  sont  remarquablement  lolé- 
téià  hautes  doses  dans  les  gan^Tènes  séniles  douloureuses),  topiqueé 
Militants,  tels  sont  les  moyens  indiqués  parla  nature  des  symptômes, 
et  par  la  connaissance  que  nous  avons  des  altérations  qui  constituent 
ou  accompagnent  la  gangrène  spontanée.  Quant  à  ces  derniers,  lesté* 
piques,  leur  choix  sera  tout  à  fait  soumis  aux  impressions  des  maladéè. 
Qtielques  tfns  ne  supportent  aucune  application  ;  d'autres  sont  toil* 
Iflgés  par  les  cataplasmes;  certains  ne  peuvent  souffrir  la  moindre 
ehaleur;  la  plupart  redoutent  beaucoup  les  applications  froides.  Les 
topiques  narcoli<|ues  nous  ont  totijours  paru  sans  aucun  effet. 

Mais  il  ne  faut  pas  faire  de  cet  ensemble  de  moyens  un  traitement 
débilitant.  Il  faut  faire  marcher  de  front,  chez  les  vieillards,  un  régimo 
eonrenablement  substantiel,  l'usage  de  toniques,  plulôtquede  stimu- 
ietits,  en  accommodant  cet  ordre  de  moyens  aux  phénomènes  fél>rile8 
ou  de  réaction,  comme  il  faut  accommoder  les  antipblogistiques  aux 
phénomènes  de  dépression  ou  à  la  faiblesse  inhérente  à  la  constitution 
du  malade. 

Le  docteur  Day  préconise  le  traitement  suivant  du  professeurSyme, 
traitement  qui  parait  aujourd'hui  adopté  par  un  grand  nombre  de 
praticiens  de  la  Grande  Bretagne.  Dans  le  but  d'arrêter  racliou  mor- 
bide (nous  traduisons  Texpiiaition  que  l'on  en  trouve  dans  l'ouvragé 
du  docteur  DaV),  laquelle  semble  élre  une  combinaison  de  faiblesse 
et  d'excitation  [over-action]  dans  la  partie  affectée,  il  est  nécessaire  de 
diminuer  la  tendance  à  Texcitalion  qui  règne  par  tout  le  système,  en 

(l)PMt,  acw^memrmfiealn,  t.  11,^.  Ml. 
C3)  Œuvres  chir9tgiCÊtH t  C  Uf  P«  Ml. 
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prescrivant  une  diète  lactée  et  végétale  très  stricte,  abftinoice 
absolue  dt*  tonte  espèce  de  stimulants,  usage  assez  large  des  opiacés 
pendant  tout  le  temps  que  la  douleur  existe,  repos  ak>solu  daosla 
position  horizontale  ou  le  membre  légèrement  élevé,  et  la  partie  ma- 
lade recouverte  de  cataplasmes  ou  d'une  enveloppe  de  ouate  (l).Ofl 
voit  que  ce  traitement  est  plutôt  hygiénique  que  thérapeutique. 
L'usage  ordinaire  d'une  alimentation  animale,  épicée  et  stimulante, 
en  Angleterre,  peut,  parla  transition  brusque  avec  un  régime  opposé, 
procurer  effectivement  à  ce  traitement  une  réelle  elficacité.  Hais  ilne 
nous  paraît  pas  que,  en  France  du  moins,  il  puisse  avoir  d'autre  valeur 
que  celle  d'un  traitement  purement  expectant 

Le  docteur  Dauvergne(de  Manosque)  a  pensé  qu'il  ne  suffisait  pas 
de  combattre  l'élément  infl-ammatoire  de  la  gangrène  sénile,  foais 
qu'il  importait  aussi  d'opposer  à  la  tendance  du  sang  à  se  coaguler  oo 
traitement  fluidifiant.  Voici  le  traitement  qui  lui  a  réussi  chez  un 
vieillard  de  82  ans,  assez  bien  constitué,  affecté  de  gangrène  du  pied. 
L'opium  fut  d'abord  employé  seul,  pendant  quelques  jours,  sans  qoe 
les  progrès  delà  gangrène  en  parussent  se  ralentir.  Alors  une  saignée 
fut  pratiquée  ;  on  prescrivit  10  grammes  d'azotate  de  potasse  dans  une 
pinte  d'eau  fraîche,  par  2^  heures,  des  végétaux  herbacés  et  du  lait 
pour  toute  nourriture.  En  outre,  le  membre  gangrené  fut  placé  troii 
fois  par  jour,  pendant  une  heure,  dans  de  l'eau  froide  et  recouvert, 
pendant  le  reste  du  temps,  de  linges  trempés  dans  l'eau  froide.  Uue 
seconde  saignée  fut  pratiquée.  Ce  traitement  fut  continué  pendant 
six  semaines;  les  escarres  se  limitèrent,  se  détachèrent,  et  les  plaies 
forent  pansées  avec  des  feuilles  de  laitue  ointes  d'un  Uniment  fait  avec 
parties  égales  d'huile  d'amandes  douces  et  de  sous-acétate  de  plomb 
(eau  de  Goiilard).  Le  malade  guérit.  Quelque  temps  après,  les  méincs 
accidents  apparurent  du  côté  opposé;  mais  le  même  traitement  ayant 
été  aussitôt  niisen  usage,  boissons  alcahnes,  régime  végétal  et  lacté, 
bains  et  applications  d'eau  froide,  sans  émissions  sanguines,  les  acci* 
dents  s'arrêtèrent,  et  les  orteils  qui  étaient  devenus  noirs  avaient 
repris,  quelques  jours  après,  leur  couleur  naturelle  (2).  On  conviendra 
que  la  marche  de  ces  divers  phénomènes  ne  peut  guère  se  comprendre 
qu'en  admettant  une  altération  bornée  aux  capillaires  eux-mêmes. 

Il  nous  reste  quelques  mots  à  dire  de  la  question  de  i 'amputation, 
dans  la  gangrène  spontanée. 

L'opportunité  de  l'amputation,  dans  la  gangrène  des  vieillards,  ne 
nous  semble  guère  devoir  se  présenter.  La  plupart  des  chirurgiens 
modernes,  du  reste,  nous  paraissent  avoir  surtout  saisi  les  contre- 
indications  de  celte  opération,  contre-indications  que  nous  pensons 
devoir  être  encore  bien  plus  formelles  chez  les  vieillards  que  chez  les 

(1)  A  pracUcal  trecUise...^  p.  298. 

(2)  Daavergnc ,  Nouveau  mode. de  traitement  de  certaines  eipèeet  de  gemgrèm, 
daot  Bulletin  générât  de  thérapeutique, Mi^,  t.  XXXV,  p.  lit. 
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adultes,  bien  que  les  matériaux  nous  manquent  pour  distinguer  ce  qui 
appartient,  sur  ce  sujet,  aux  différents  Ages. 

A  supposer  du  reste  que  cette  opération  puisse  avoir  quelquefois 
de  bons  résultats,  l'analyse  des  observations  de  gangrène  prouve 
(la'elle  n'est  praticable  que  dans  un  nombre  de  cas  fort  restreint.  En 
^et,  chez  presque  tous  les  vieillards  dont  les  observations  nous  ont 
lervi  à  écrire  cet  article,  nous  trouvons  que  les  caillots  artériels  re- 
montaient à  une  hauteur  extrême,  souvent  jusqu'à  la  racine  du  menai* 
breou  au  delà,  bien  au-dessus  on  particulier  du  point  où  la  gangrène 
l'était  bornée.  Aussi  M.  Chassaignac,  qui  nous  parait  du  reste  beau- 
coup trop  disposé  à  amputer  dans  la  gangrène  spontanée,  a-t-il 
exprimé  avec  raison  que  la  considération  du  point  où  les  pulsations 
artérielles  se  faisaient  encore  sentir  était  beaucoup  plus  importante 
que  celle  de  la  délimitation  de  la  gangrène  (i).  Mais  il  est  presque 
toujours  impossible,  dans  les  gangrènes  précisément  assez  graves 
pour  solliciter  l'amputation,  d'arriver  à  la  pratiquer  au-dessus  de 
toute  coagulation  artérielle.  Aussi,  la  plupart  des  chirurgiens  qui  se 
sont  décidés  à  cette  opération  ont-ils  noté  qu'il  s'écoulait  à  peine  de 
sang  de  la  surface  opérée. 

Ou  sait  que  Pott  avait  absolument  rejeté  toute  intervention  chirur- 
gicale du  traitement  de  la  gangrène  spontanée.  M.  François,  quia 
aouaiis  les  nomhreuscâ  observations  rassemblées  par  lui  à  une  analyse 
très  consciencieuse  et  très  éclairée,  s'est  trouvé  conduit  à  peu  près  au 
méoie  résultat,  mais  peut-être  d'une  manière  un  peu  moins  exclu- 
sive (2). 

A.  Bérard  a  parfaitement  exposé  la  question  qui  nous  occupe: 
Faut-il,  la  gangrène  étant  limitée,  laisser  la  nature  opérer  la  sépara- 
tion de  la  partie  sphaoéiée,  ou  bien  faut-il  amputer  dans  les  parties 
saines? 

il  est  vrai  que,  par  l'amputation,  l'issue  de  la  maladie  est  beaucoup 
plus  prompte,  la  plaie  est  plus  régulière  et  mieux  disposée  pour  la 
cicatrisation,  enfui  l'opération  débarrasse  d'un  foyer  putride,  incom- 
mode ou  nuisible. 

Mais,  sans  parler  des  douleurs  de  l'amputation,  des  dangers  propres 
à  une  opération  de  ce  genre,  la  statistique  a  prouvé  que  les  résultats 
sont  beaucoup  meilleurs  quand  on  abandonne  la  partie  sphacélée  aux 
forces  de  la  nature,  que  lors(|u'on  la  retranche  en  portant  le  couteau 
dans  le  vif.  En  d'autres  termes,  il  meurt  plus  de  malades  que  l'on 
ampute  pour  cette  affection,  qu'il  n'en  meurt  parmi  ceux  pour  les- 
quels on  attend  l'élimination  naturelle  (3).  M.  Maisonneuvea  fait 
ailleurs  la  même  remarque  (4). 

(I)  Union  médicale,  1849,  p.  559,  féance  de  la  Société  de  chirurgie. 

(2;  Loc.  cit.,  p.  362. 

(3;  Gasettede»  hôpitaux,  1816,  p.  225. 

(4)  Union  médicale,  1849,  p.  550. 
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\[  taui  donc  vnieui  «bandoniier  à  la  naii 
parties  morlifiées  des  parties  vivantes.  Si  l'i 
vation  prolonge  d'iio^  t^itrémiié  gaiigreiK 
faut,  suivant  le  précfepte  d^  Boyer,  cauper  I 
gangrenée*  le  plus  près  possible  de  la  parti 
fiu  n)oy«n  de  poudres  ou  de  liquides  désinfei 
iaçonvéfiieuts  du  lambeau  restant,  jusqu'à 
celui-ci.  La  portion  d*09  iiéorosée  sedétaubei 
qu0  par  une  résection  artificielle  (Boyer). 
çpnsi^ér^  que  le  vQÎsioage  de  U  partie  gani 
qu^  Ton  ftniput^f  aquoiio^  dans  un  membr 
sitiona  biçA  pe^  favçH^Uaa  à  Tbaureuse  isi 
grave. 


'   »     ■■■?■■>  Ml        Mfn.llf^f 


QUATRIÈME    PARTIE. 


LfOrsque  nous  avons  achevé  Tétude  des  maladies  de  l'encéphale  çl 
la  poitrine,  nous  avons  certainement  accompli  la  plu^  grande 
rtie  de  la  tâche  que  nous  avions  entreprise.  Presque  toute  la  méde* 
le  active  des  vieillards,  en  effet,  autant  qu*on  nous  permettra  d*ço 
:aliser  la  direction,  trouve  à  s'adresser  aux  troubles  fonctionnels 
aux  dérangements  matériels  des  organes  contenus  dans  ces  régipns. 
C'est  par  le  cerveau  ou  par  le  poumon  que  meurent  presque  tous 
vieillards  ;  et  nous  ne  faisons  pas  allusion  ici  à  ces  altérations  co|i« 
nporaines  des  derniers  instants  de  la  vie,  occasionnées  par  les  ap* 
)ches  de  la  mort,  témoignage  à  la  fois  de  l'empire  gagné  sur  les 
ces  vitales  par  les  lois  physiques  qui  régissent  la  matière  inerte ,  et 
la  résistance  de  l'organisme  à  l'envahissement  de  ces  dernières, 
us  voulons  parler  de  maladies  existant  par  elles-mêmes,  et  liées, 
jt  être  de  plus  près  que  chez  les  adultes,  à  des  modifications  or- 
liques,  locales,  dépendant  elles-mêmes  plus  ou  moins  directement 
progrès  de  l'âge. 

Les  relevés  statistiques  dont  nous  n'avons  pas  cru  devoir  faire  usage, 
anse  de  leur  notoire  et  inévitable  inexactitude,  ceux  de  Prus,  des 
des  de  mortalité  de  la  ville  de  I^ndres,  etc.,  mais  que  Ton  peut  c^* 
idant  consulter  dans  leur  ensemble ,  ne  lai^>sent  tous  qu'une  trè« 
ble  part  aux  maladies  autres  que  celles  dont  nous  avons  déjà  traité, 
isidfTées  comme  causes  de  mort. 

Zc  n'est  pas  que  les  fonctions  des  organes  contenus  dans  Tabdo* 
^n,  ce  n'est  pas  que  les  conditions  de  structure  de  ces  mêmes  or- 
ues  échappent  à  ces  altérations,  à  ces  changements  lents,  mais  né* 
isaires,  aces  lésions  si  communes,  que  nous  avons  rencontrées  dans 
autres  parties  de  l'économie.  Il  on  est  des  modifications  que  subit 
rganisme  dans  la  période  d'involution,  comme  de  celles  dont  il 
lit  parcouru  les  phases  dans  la  période  d'évolution.  Il  s*en  faut 
elles  suivent  une  marche  régulière,  assurée.  L'œuvre  de  la  nature 
rie,  à  chaque  instant,  parce  qu'elle  s'exerce  sur  un  milieu  que 
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mille  circonstances  écartent  de  la  iiatare  elle-même ,  et  aux  ehange- 
menls  insensibles  que  la  succession  des  ans  apporte  à  notre  organi- 
sation, viennent  s'ajouter  des  désordres  variés»  accidentels,  qui  ne 
résultent  que  très  secondairement  de  l'âge  lui-même. 

Ces  considérations  s'appliquent  parfaitement  à  la  région  abdomi- 
nale et  aux  maladies  des  organes  qu'elle  renferme. 

Une  partie  des  conditions  pathologiciues  que  nous  allons  étudier, 
se  déduit  tout  naturellement  des  conditions  pliysîologiqucs  nouvdks 
imposées  à  nos  organes,  par  le  fait  même  du  progrès  de  TÀge. 

Les  aliments  sont  introduits  dans  l'estomac  sans  avoir  étéaoumii 
à  une  préparation  convenable,  par  une  mastication  et  une  insalivatioo 
suffisantes.  La  digestion  elle-même  languit.  L'excitation  nerveuse 
manque  aux  organes  directs  de  la  digestion,  et  aux  appareils  qui 
concourent  moins  directement  à  l'accomplissement  de  cette  fonction 
Les  conditions,  chimiques  ou  organiques,  des  sécrétions  qui  s*y  em- 
ploient, sont  modifiées.  L'appareil  musculaire  du  canal  digestif  s'atro- 
pliie;  les  matières  destinées  à  être  rejetées  au  dehors  a  mesure  de 
leur  formation,  s'y  amassent.  La  circulation  veineuse  abdoroinile 
s'élargit,  se  développe,  se  ralentit;  l'appareil  générateur  s'atropliie 
chez  la  femme;  l'appareil  urinaire,  chez  hiomme  surtout,  ne  remplit 
qu'incomplètement  ses  fonctions.  De  tout  cela  résultent  des  digestions 
incomplètes,  lentes,  pénibles,  des  troubles  provenant  de  l'accomplis- 
sement imparfait  de  chacune  de  leurs  périodes;  les  organes  abdomi- 
naux deviennent  le  siège  de  congestions  veineuses,  passives,  qui  ten- 
dent à  ralentir  et  à  entraver  le  cercle  tout  entier  de  la  circulatioo; 
l'urine  s'amasse  et  se  décompose  dans  ses  réservoirs.  Telle  est  l'origioe 
la  plus  élémentaire  de  la  plupart  des  troubles  fonctionnels  dont  les 
organes  abdominaux  deviennent  le  siège,  sous  l'influence  des  chan- 
gements, pour  ainsi  dire  physiologiques,  survenus  par  le  fait  seul 
de  l'âge. 

Mais  on  trouve  bien  autre  chose  encore  dans  l'abdomen  des  vieil- 
lards. Vestiges  de  maladies  anciennes,  fruits  de  désordres  contempo- 
rains de  cette  époque  critique  que  l'on  nomme  Vâge  de  retour,  dépôts 
de  certaines  diathèses  obscures,  latentes,  dont  les  manifestations 
n'ont  plus  trouvé  des  organes  assez  actifs,  des  tissus  assez  vivices, 
pour  se  transmettre  au  dehors,  on  ne  saurait  énumérer  le  nombre 
et  les  variétés  des  lésions  organiques  dont  l'élude  de  cette  région, 
chez  les  vieillards,  fournit  les  innombrables  exemples.  Adhérences 
anormales,  atrophies  d'organes  ou  de  portions  d'organes,  tumean 
cancéreuses,  fibreuses,  productions  cartilagineuses  ou  osseuses,  éptis- 
sisseraent  de  membranes  d'enveloppes,  hypertrophies,  indurations, 
rétrécissements  ou  occlusions  de  canaux,  toutes  les  déformations, 
toutes  les  altérations  de  structure  des  organes  creux  ou  parencliyma- 
teux,  renfermés  dans  l'abdomen  ,  se  rencontrent  à  foison ,  mais'daa< 
ces  conditions  toutes  spéciales  : 
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Que  la  plupart  de  ces  lésions  organiques,  les  plus  considérables 
imine  les  plus  élémentaires,  se  rencontrent,  sur  le  cadavre,  sans 
(Ire  décelées,  pendant  la  vie,  par  aucun  phénomène  propre  à  en 
ire  soupçonner  l'existence ,  si  ce  n*est  parfois  par  quelques  défor* 
ations  ou  par  quelques  conséquences  purement  mécaniques  de  leur 
*ésence. 

Il  résulte  encore  de  là  qu'on  ne  rencontre  presque  jamais,  chez  les 
eillards,  de  maladies  abdominales,  simples  et  sans  complications. 
iiisi  les  individus  qui  succombent  à  une  entérite  aiguë,  à  une  diarrhée 
ironique,  à  une  péritonite,  présentent  presque  toujours  quelqu'une 
s  ces  lésions  organiques  que  nous  venons  d'énumérer,  et  avec  laquelle 
I  se  défend  ditficilement  de  supposer  à  leur  maladie  dernière  quelque 
lation,  bien  que  le  plus  souvent,  sans  doute,  celle-ci  s'en  trouve  par- 
itement  indépendante.  C'est  du  moins  ce  qui  nous  a  semblé,  dans  la 
upart  des  faits  de  ce  genre,  que  nous  avons  observés  nous-méme,  et 
>rit  nous  rapporterons  des  exemples  dans  les  chapitres  suivants. 
Nous  ne  pensons  pas  qu'il  convienne  de  consacrer  de  longs  déve- 
ppements  à  l'exposé  de  ces  altérations.  Nous  avons  dit  quelques 
lots,  dans  notre  introduction,  de  celles  qui  s'éloignent  le  moins  des 
>Dditions  anatomiques  normales.  Nous  nous  en  tiendrons  ici  à  ce 
ji  nous  paraîtra  offrir  quelque  utilité  pratique,  pour  ne  pas  allon* 
îr  inutilement  cet  ouvrage  de  faits  isolés,  et  spécialement  intéres- 
iDts  pour  l'anatomie  pathologique. 

L'étude  des  maladies  de  l'estomac  ne  nous  offre  guère  que  des 
sions  fonctionnelles,  conséquence  immédiate  des  modîGcations  que 
s  progrès  de  l'âge  entraînent  dans  les  conditions  physiologiques  de 
ippareil  de  la  digestion.  La  dyspepsie  et  les  troubles  variés  qui  la 
instituent,  ou,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi,  qui  s'en  déta- 
lent quelquefois  pour  se  montrer  isolément,  fixeront  d'abord  notre 
(ention.  L'embarras  gastrique  ne  se  rencontre  pas  moins  fréquem« 
lent  chez  les  vieillards.  Mais  ces  affections  ne  se  distinguent  pas  par 
îs  caractères  bien  tranchés  de  ce  qu'elles  étaient  chez  l'adulte.  Nous 
1  dirons  autant  de  la  gastrite  et  du  cancer  d'estomac,  dont  les  exem- 
les  ne  sont  pas  rares  chez  les  vieillards.  Quant  à  ces  altérations  or- 
ini<|ues,  ce  qui  frappe  surtout,  c'est,  dans  beaucoup  de  circonstances, 
ur  développement  latent,  le  peu  de  phénomènes  diathésiques  qui 
s  accompagnent,  et  la  faible  part  qu'elles  prennent  à  la  terminaison 
3  l'existence,  à  moins  toutefois  que,  par  leur  siège  ou  leur  volume, 
!cs  n'entravent  mécaniquement  l'exercice  de  certaines  fonctions, 
nsi  rentrée  des  aliments  dans  l'estomac,  ou  leur  sortie,  lorsqu'un 
incer  par  exemple  occupe  le  pylore  ou  le  cardia. 
Les  affections  des  intestins  nous  offriront  un  intérêt  plus  pratique, 
'entérite  aiguc,  la  diarrhée  chronique  sont  des  maladies  fréquentes 
ans  la  vieillesse,  et  fréquemment  mortelles.  Les  dégénérescences  du 
ibe  intestinal ,  du  rectum  surtout,  doivent  h  leur  siège  et  à  la  con- 
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formation  de  cés  parties,  d'entratner  à  leur  suite  des  accideils  (, 
et  qui  ne  sauraient  être  passés  sous  silence.  La  péritonite  elle*i 
et  son  rapprochement  des  lésions  organiques  intra  et  extra 
néales,  doit ,  bien  que  ce  ne  soit  pas  une  aflfection  précisémei 
quente  chez  les  vieillards,  nous  arrêter  quelques  instants. 

On  rencontre  dans  la  vieillesse  à  peu  près  les  mêmes  al térati 
foie  que  dans  Tftge  adulte,  des  dégénérescences  surtout.  Nous 
avons  pas  reconnu  de  caractères  assez  particuliers,  pour  en  faii 
sujet  d'une  étude  spéciale.  L'appareil  excréteur  de  la  bile  nous  a 
plus  longtemps.  La  fréquence  des  calculs  biliaires,  les  d^ 
cences,  les  altérations  nombreuses  et  singulières  que  Ton  rei 
dans  la  vésicule  et  les  canaux  biliaires,  méritent  quelques  d< 
pements,  bien  que  cette  étude  intéresse  spécialement  Tanaton 
thologique. 

Les  maladies  des  voies  urinaires  forment  la  partie  la  plus  i 
tante  de  l'étude  des  affections  abdominales  chez  les  vieillards,  l 
rell  urinaire  (de  l'homme)  est  un  de  ceux  qui  reçoivent  Tempn 
plus  profonde  des  progrès  de  l'âge.  Souffrances,  infirmités,  ac 
graves,  mort  lente  et  douloureuse,  telles  sont  les  conséquene 
quentes  des  altérations  que  les  organes  sécréteurs  ou  excréti 
l'urine  subissent  dans  leur  texture  ou  leurs  fonctions,  que 
elle-même  éprouve  dans  sa  composition.  Q|es  développements 
nables  seront  donnés  à  cette  partie  si  intéressante  de  la  pati 
sénile,  mais  seulement  au  point  de  vue  médical,  car  l'étude  < 
gicale  de  ces  affections  nous  entraînerait  au  delà  du  cadre  qu 
nous  sommes  tracé. 


CHAPITRE  PREMIER. 

MAUDrss  m  l'estomac. 

On  rencontre  assez  souvent  des  altérations  organiques  dans 
mac  des  vieillards,  épaississement,  ulcération  de  la  muqueuse 
tissus  sous-muqueux,  gastrite  chronique,  cancer.  Mais  les  prei 
voies  de  la  digestion  sont  surtout,  à  cet  âge,  le  siège  fréquent  < 
rations  fonctionnelles,  intéressantes  à  étudier,  et  qu*il  est  di 
fort  difficile  de  limiter  exactement  à  telle  ou  telle  portion  di 
digestif. 

Nous  désignons  sous  le  nom  de  dyspepsie  ces  différents  tn 
fonctionnels  qui  peuvent,  à  peu  près  tous,  se  résumer  en  une 
formule:  atonie  des  voies  digeslives.  Mais  sans  doute,  bien  que 
mac  et  le  duodénum  soient  le  siège  principal  des  symptômes  qm 
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àlih>DS  k  analyser,  l'ensemble  du  syslème^  les  intestins,  les  appareila 

Êndulaires  qui  lui  sont  connexes,  eux-mêmes,  contribuent  à  pro- 
re  les  malaises  et  les  dérangements  dont  tant  de  vieillards  ont  à 
ié  pbiodre. 

Les  conditions  anatomiques  et  physiologiques  que  les  progrès  de 
Tige  assignent  à  l'appareil  digestif,  rendent  compte  de  rimperfectiod 
m?ec  laquelle  s'opèrent,  à  cette  époque  de  la  vie,  les  fonctions  de  cet 
appareil.  H  ne  faut  pas  perdre  de  vue  à  quel  point  est  complexe  cette 
fonction  de  la  digestion,  de  combien  d'organes  divers,  de  combien  de 
forces  elle  réclame  l'entremise  et  l'intégrité,  combien  chacun  des 
temps  suivant  lesquels  elle  s'opère  influe  sur  ceux  qui  le  suivent; 
eombien,  depuis  les  dents,  chancelantes  ou  absentes  alors,  jusqu'à 
l'activité,  prt'sque  toujours  endormie,  du  gros  intestin,  combien  d'or- 
gaues  dififérents ,  combien  d'opérations  successives  concourent  à  la 
digestion.  Nous  avons  tracé,  dans  l'introduction  de  cet  ouvrage,  le 
tableau  des  principaux  changements  subis  par  le  système  digestif,  à 
mesure  que  l'on  avance  en  âge.  Les  détails  dans  lesquels  nous  allons 
entrer  tiennent,  pour  quelques-uns  au  moins,  autant  à  la  physiologie 
qa'à  la  pathologie  elle-même  ;  car,  étroitement  liés  à  ces  changementf 
loévitables  et  normaux  en  quelque  sorte,  ils  n*ont  pas  plus  le  carac- 
tère de  maladie,  que  la  marche  chancelante  du  vieillard,  que  l'atTai- 
Uissement  delà  vue,  la  dureté  de  l'ouïe,  la  respiration  courte,  enfin 
tous  ces  autres  attributs,  tristes  précurseurs  de  la  mort  naturelle, 
qu'une  loi  imprescriptible  de  la  nature  assigne  aux  êtres  organisés,  à 
leur  déclin. 

S  !••.  —  PjtpeptM, 

Cette  étude  de  la  dyspepsie  sera  exclusivement  une  étude  de  sym- 
ptômes. Nous  venons  de  faire  allusion  à  tout  ce  que  nous  connaissons 
des  conditions  organiques  qui  paraissent  présider  à  son  développe- 
ment. On  ne  rencontre  pas  ici  d'anatomie  pathologique  proprement 
dite.  L'inspection  attentive  du  cadavre  des  individus  qui  ont  eu  le 
plus  il  souffrir  des  phénomènes  que  nous  allons  exposer,  ne  révèle  rien 
de  particulier,  et  qui  s'éloigne  du  cercle  des  modifications  progrès* 
tives,  dépendantes  du  progrès  de  l'âge. 

La  dyspepsie  proprement  dite  se  compose  d'une  série  de  phéno- 
mènes liés  à  l'atonie  de  l'estomac.  L'appétit  diminue  ou  se  perd,  les 
aliments  déterminent  dans  la  région  sus-ombilicale  un  sentiment  dû 
pesanteur  incommo<le,  d'oppression,  de  malaise  indéfinissable.  Les 
douleurs  cardialgiques,  le  pyrosis,  accompagnent  ces  digestions  beau- 
eoup  moins  communément  que  chez  de  jeunes  sujets.  Cette  pesanteur 
ne  survient  souvent  qu'une  heure  ou  deux  après  le  repas.  Il  s'y  joint 
4ea  pandiculations,  un  affaissement  profond,  de  la  somnolence.  U  y  a 
ymreoMnt  de  véritables  vomissenients»  ouûsles  aUmeuUioiQXfVi^À^si^^ 
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foîsrejelés  au  dehors,  par  une  véritable  régi 
inlroduclion.  Des  gaz,  ou  insipides,  ou  liyi 
qu'aigres,  s'échappent  en  quantité  de  la  boi 
présente  un  enduit  jaunâtre,  peu  épais,  tout 
de  la  digestion  paraît  se  faire  avec  une  extn 
jeun,  il  y  a  souvent  des  nausées,  des  vor 
aqueuses,  claires  et  salées,  quelquefois  mol» 
ci  n'ont  pas  une  grande  valeur  chez  les  viei 
lement  à  la  sécrétion  d'une  matière  colorau 
communément  chez  eux  à  l'intérieur  de  l'est 
sur  le  cadavre,  en  colorant  les  liquides  ou 
Enfin  à  tout  cela  se  joignent  en  général  de  J 
tuosités  intestinales  qui  accompagnent  bru 
digestion. 

Cet  état  dyspeptique  est  souvent  de  longu 
montre  tous  les  ans  aux  mêmes  saisons, 
s'accompagne  beaucoup  plus  rarement  que 
lalgie,  mais  plus  souvent  d'oppression  et  de 

Ces  dyspepsies,  surtout  chez  les  vieux  ivr 
individus  habitués  aux  excès  de  table,  à  l'uj 
surtout,  chez  les  individus  de  constitution 
point,  prennent  quelquefois  une  gravité  pari 
miner  un  véritable  état  cachectique.  On  con 
ces  malades  comme  atteints  de  gastrite  chroi 
à  l'autopsie,  de  Tépaississement  de  la  muquei 
ou  un  état  mamelonné  de  sa  surface  interi 
le  mode  de  développement  se  trouve  loin  d 

Nous  entrerons  dans  quelques  détails  sur 
accompagnent  ou  constituent  la  dyspepsie, 
que  chose,  mais  dont  chacun  peut  aussi  s'ei 

Apktites.  —  Le  docteur  Day  a  souvent  ob 
Âgés  de  60  ans  et  au  delà,  une  éruption  ap 
bouche.  Celle-ci  se  montre  habituellement  à 
ou  sur  la  langue ,  et  quelquefois  s'étend  p 
régions  que  l'œil  ne  peut  atteindre.  Il  a  sui 
ration  chez  des  individus  dont  l'estomac  prc 
pement  des  acidités,  ou  dont  le  sang  étui 
cas,  cette  affection  aphtheuse  tient  à  un  trc 
traiter  d'abord  avant  de  voir  disparaître  ces 
à  ceux-ci,  c'est  le  nitrate  d'argent  qui  a  le  r 
laguérison  (1}. 
^  Hillary,  cité  par  Naumann  (2},  rapporte 

(I)  Dty,  À  practical  tr§atite„.,  p.  I7T. 
(S)  MeditS'Klhiik,  U  IV,  p.  S03. 
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lentales,  les  gens  âgés  sont  sujets  à  raflfection  suivante:  Une  chaleur 
irdenle  envahit  i*(£Sophage  et  le  pharynx,  sans  fièvre,  puis  il  se  dévc- 
oppedansla  bouche,  jusqu'aux  lèvres,  des  vésicules  grosses  comme 
me  léte  d'épingle,  pleines  d'une  lymphe  acre  et  transparente.  Elles 
.'ouvrent,  et  la  muqueuse  devient  rouge  et  enflammée,  sans  ulcéra- 
ions.  Mais  alors  surviennent  des  symptômes  abdominaux,  coliques, 
'omissements,  diarrhée,  et  l'éruption  buccale  guérit.  On  voit  ces 
iccidents  se  reproduire,  à  courts  intervalles,  pendant  plusieurs  années 
le  suite.  Les  malades  succombent  quelquefois  dans  radynaroie,  au 
K>ut  d'un  certain  temps. 

Anorexie.  —  Les  vieillards  n'ont  pas  en  général  un  appétit  très 
léTeloppé.  La  plupart  de  ceux  qui  mangent  beaucoup  le  font  surtout 
»rce  qu'aucune  autre  occupation  intéressante  n'est  offerte  à  leur 
ensualité  ;  mais  on  peut  affirmer  qu'aucun  n'a  besoin  d'une  grande 
[oantité  d'aliments.  Il  est  vrai  qu'il  faut  faire  la  part  des  habitudes 
intérieures,  et  que  les  grands  mangeurs  ne  doivent  pas  réduire  trop 
apidement  la  quantité  des  aliments  auxquels  ils  sont  accoutumés; 
Dais  au  moins  doivent-ils  toujours  le  faire  dans  la  proportion  du 
lesoin,  qui  s'amoindrit  effectivement. 

Hais  on  voit  beaucoup  de  vieillards  perdre  l'appétit,  sans  qu'il 
xiste  aucun  état  morbide,  général  ou  local,  des  premières  voies.  C'est 
me  sorte  d'anorexie  essentielle,  et  qui  parait  tenir  à  un  simple  état, 
loii  pas  seulement  d'atonie  de  l'estomac,  mais  d'obtusion  du  goût  et 
le  la  sensation  qui  préside  à  la  faim.  Il  importe  de  distinguer  cette 
Dorexie  de  celle  qui  tient  à  un  étatsaburrai  de  l'estomac.  Dans  ce 
ernîer  cas,  la  langue  est  chargée,  l'haleine  gastrique,  il  y  a  un  goût 
mer  ou  pâteux  de  la  bouche,  enfin  quelques  signes  d'embarras 
tstrique.  Dans  l'autre  cas,  au  contraire,  la  langue  reste  nette,  le  goût 
*est  qu'émoussé,  sans  aucune  perversion,  et  ce  n'est  que  consécuti* 
ement  que  la  langue  vient  à  blanchir  un  peu.  Fisher  affirme  que, 
i  cette  anorexie  persiste,  elle  peut  entraîner  le  marasme  séniie(l). 

Dysphagie.  —  On  observe  assez  souvent  chez  les  vieillards  un  cer- 
lin  degré  de  dysphagie,  (|ui  parait  tenir  à  un  état  d'atonie,  ou,  à 
roprement  parler,  de  sub-paralysie  du  pharynx.  Nous  ne  parlons 
as  ici  des  dysphagies  symptomaliquesd'un  état  apoplectique  actuel, 
a  d'une  ancienne  paralysie.  Il  n'est  pas  question  non  plus  des  dys- 
hagies  qui  accompagnent  le  cancer  du  pharynx,  une  des  dégéné« 
escences  les  plus  frétiuentes  chez  les  vieillards. 

La  dysphagie  dont  nous  parlons  consiste  en  une  difficulté  spéciale 
le  la  déglutition,  sans  constriction  et  sans  douleur  aucune  de  Tar- 
tère-gorge;  te  pharynx  demeure  inerte  et  insensible  au  contact  des 
lUnieuis.  Si  Ton  interroge  un  grand  nombre  de  vieillards,  on  en  rcn- 

(1)  D$  9ênio,  Erfordiœ,  «754  ,  p.  10S. 
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contrera  beaucoup  qui  accuseront  au  moins  une  certaine  paresse  de 
la  déglutition,  mais  sans  y  arrêter  autrement  leur  attention.  Les  solide 
passent  plus  facilement  que  les  liquides.  La  déglutition  eiit  plus  dif- 
ficile dans  la  position  verticale  que  dans  la  position  borii<NiUW.Ii 
arrive  souvent  aux  individus  affectés  de  cette  dyspliagie,  que,  lors- 
qu'un morceau  s'arrête,  ils  le  poussent  par  un  autre.  Fisher  rapporte 
que,  chez  un  vieillard  de  60  ans,  tandis  que  les  substances  dooottd 
mucilagineuses  ne  parvenaient  à  passer  qu*avec  de  grandes  difBciriléi» 
les  aliments  chauds,  salés,  irritants,  s'avalaient  aisément.  Le  dodiv 
Day  paraît  avoir  fait  des  observations  analogues.  Il  a  rencontré,  dit-i. 
des  vieillards  chez  qui  des  aliments,  fortement  «assaisonnés,  étaient 
les  seuls  qui  pussent  être  avalés  avec  quelque  facilité  (1).  Cette  ohier- 
vation  parait  propre  à  éclairer  la  véritable  nature  de  cette  dysphigie; 
et,  suivant  la  juste  i*emarque  de  M.  Day,  ne  doit  pas  être  oégligésà 
propos  du  traitement  à  lui  opposer.  Du  reste  Canstatt  pense  que 
l*abus  des  boissons  chaudes  et  relâchantes,  que  l'abus  du  thé  et  di 
café,  disposent  au  développement  de  cette  dyspliagie,  et  quec'eitlà 
ce  qui  la  rend  très  commune  en  Hollande  (2). 

Cardialgie,  —  La  dyspepsie  est  plus  rarement  douloureuse  cha 
les  vieillards  que  chez  les  adultes.  La  lenteur  et  la  difficulté  de  la  diges- 
tion se  traduisent  plutôt  par  une  sensation  de  pesanteur,  de  plésitodi 
à  l'épigastre,  (|ue  par  de  la  douleur.  Cependant  nous  avons  obiené, 
dans  un  âge  très  avancé,  la  gastralgie  proprement  dite,  avec  ret 
périodique  d'accès  très  douloureux,  crampes  d'estomac,  accompi* 
gnés  ou  non  de  vomissements.  Une  femme  de  80  ans,  maigre,  pUe,# 
dont  les  facultés- étaient  remarquablement  conservées,  était  devefli 
à  77  ans  sujette  à  ces  sortes  d'accès.  Ceux-ci  revenaient  à  certaiaei 
époques,  et  se  reproduisuient  pendant  quelque  temps,  en  déterosioalt 
une  telle  susceptibilité  de  l'estomac,  que  l'introduction  de  la  phi 
petite  quantité  d'aliments  les  réveillait  aussitôt  La  malade  souCrait 
alors  de  la  faim.  Elle  rendait  par  la  bouche  une  grande  quantité  A 
gaz,  sans  goût  et  sans  odeur;  la  langue  était  large,  humide,  txk 
nette;  la  grande  maigreur  permettait  d'explorer  avec  soin  la  régioa 
épigastrique,  et  d*y  constater  l'absence  de  toute  lésion  appréciable,  d 
même  de  toute  sensibilité  en  dehors  des  accès.  On  peut  dire  mém 
que,  pendant  la  durée  de  ceux-ci,  la  santé,  excellente  dans  leurs  ioM^ 
valles,  n'était  pas,  à  part  l'existence  des  douleurs,  sensiblement  allérét 

Flatuosités.  —  Les  vieillards  sont  assez  sujets  à  des  accumalatiotf 
considérables  de  gaz  dans  l'estomac  et  dans  les  intestins.  On  attrib* 
généralement  cela  à  l'état  d'atonie  de  ces  organes.  C*est  un  sympl^ 
plus  incommode  que  douloureux.  Par  suite  de  l'atonie  même  et  A 


{\]  A  praclical  treaiise,  etc.,  p.  178. 
(2)  Loç.cit.,  I.  II,  p.  :^52. 
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U  laxité  de  leurs  organes,  les  vieillards  sont  moins  exposés  que  les 
adultes  à  ces  coliques  venteuses  qui,  par  suite  de  la  constriction  et 
eu  spasme  des  intestins,  deviennent  quelquefois  si  excessiveroentdou- 
loureuses.  Le  seul  cas  où  ces  gaz  peuvent  déterminer  quelques  sym- 
ptômes d'une  apparente  gravité,  c'est  s'ils  viennent  à  s' accumuler  dans 
rcstomac.  On  les  a  accusés  de  déterminer  alors  des  accidents  d'asthme, 
d'apoplexie.  Nous  pensons  que  ces  conséquences  ont  été  exagérées. 
Cependant  il  est  vrai  que  chez  les  vieillards  dont  la  circulation  se  fait 
déjà  imparfaitement,  dont  le  cœur  présente  de  ces  altérations  propres 
i  entraver  le  jeu  des  valvules,  le  gonflement  habituel  ou  fréquent  de 
Testomac  par  des  gaz  difficiles  à  évacuer,  ajoute  encore  quelque  chose 
de  fâcheux  à  cette  circonstance  déjà  défavorable.  La  respiration  de- 
vient alors  plus  pénible,  le  retour  du  sang  au  cœur  se  ralentit,  et, 
ioivant  que  ces  individus  sont  disposés  aux  congestions  encéphaliques 
oo  pulmonaires,  l'un  ou  l'autre  de  ces  accidents  pourra  se  trouver 
favorisé  par  cet  état  particulier  de  l'estomac  Ces  pneumatoses  sont 
quelquefois  liées  à  la  digestion  elle-même;  mais  elles  peuvent  éga- 
fement  exister  indépendamment  de  la  présence  des  aliments  dans 
restomac. 

Coruiipation.  —  La  constipation  tient  évidemment,  chez  la  plupart 
des  vieillards,  à  un  état  de  paresse,  d'atonie,  de  sub-paralysie  des 
parois  intestinales.  Nous  avons  vu  ailleurs  que  la  couche  musculeuse 
des  intestins  s'atrophiait  avec  l'âge  et  finissait  quelquefois  presque 
par  disparaître.  Les  sphincters  eux-mêmes  sont  souvent  frappés  d'une 
véritable  paralysie.  C'est  ce  que  l'on  reconnaît  aisément  chez  beau- 
coup de  vieillards  qui  ne  peuvent  prendre  de  lavements,  parce  que 
le  liquide  injecté  ressort  à  mesure  qu'il  est  introduit.  La  sensation  du 
besoin  d'aller  à  la  selle  s'efface  en  même  temps  que  s'affaiblit  la  fa- 
culté d'y  satisfaire.  Aussi  les  matières  s'amassent  dans  le  canal  intes- 
tinal, dans  le  cœcum,  dans  différents  points  du  côlon,  et  surtout  dans 
le  rectum  qui  finit  par  s'élargir  et  former  une  vaste  ampoule  ao- 
dessus  de  l'anus.  Les  matières  en  s'amassant  arrêtent  celles  que  chasse 
encore  un  dernier  reste  de  contractilité,  et  il  se  fait  là  de  véritables 
engouements  de  matières  stercora les. 

Ces  accumulations  de  fèces,  favorisées  encore  par  la  sécheresse  de 
la  muqueuse  dont  les  sécrétions  diminuent  également,  finissent  par 
occasionner  de  très  vives  souffrances,  des  coliques,  vagues  d'abord, 
puis  répétées  et  plus  intenses  ;  les  gaz  ne  trouvant  plus  d'issue,  multi- 
pliés peut-être  par  le  défaut  de  circulation  des  matières  intestinales, 
provoquent  des  borborygmes  douloureux  ;  une  pesanteur  continuelle 
ae  fait  sentir  dans  tonte  la  région  anale  et  |>érinéale.  Les  malades 
a'Aptiisent  en  efforts  stériles  mais  incessamment  sollicités  par  les 
roali(>r<>s  qui  se  rnpprocliont,  sans  pouvoir  le  franchir,  do  l'orifice 
anal.  Kn  effet  il  se  formo,  par  l'accumulation  et  le  tassement  de  ces 
matières,  un  înorme  bouchon,  où,  au  milieu  dune  masse  encore 
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assez  molle  et  presque  homogène,  se  trouvent  de  véritables  onorceaQi 
d'une  dureté  extraordinaire,  et  quelquefois  d'un  volume  considérable. 
La  constipation  est  une  cause  d'inappétence,  de  coliques;  elle  coq- 
vre  la  langue  d'un  enduit  blanc,  mince  et  uniforme.  La  percussion 
permet  ordinairement  de  reconnaître  Taccumulation  des  matières 
dans  le  cœcum  et  dans  le  trajet  du  côlon.  Il  ne  faut  pas  oublier  qo(\ 
chez  les  personnes  maigres  surtout  et  dont  les  parois  abdoroioaies 
sont  amincies,  des  matières  fécales  arrêtées  dans  le  côlon  transverse 
peuvent  simuler  une  tumeur  de  l'estomac  ou  de  l'intestin.  Il  n'est 
guère  de  praticiens  qui  n'aient  vu  commettre  de  pareilles  erreurs,  oa 
au  moins  qui  n'en  aient  rencontré  la  possibilité.  Il  suffit  en  général 
d'un  purgatif  pour  dissiper  tous  les  doutes  que  Ton  pourrait  conserrer 
sur  ce  sujet.  Il  ne  faut  pas  hésiter  non  plus»  pour  les  vieillards  cIkz 
qui  l'on  soupçonne  un  état  de  constipation,  èexploier,  par  le  toucher, 
le  rectum,  aussi  haut  que  possible.  Il  ne  sera  même  pas  habituelle- 
ment nécessaire  d'allor  très  profondément,  pour  atteindre  des  témoi- 
gnages matériels  de  l'arrêt  et  de  Famas  des  matières.  Nous  dirons  plos 
loin  le  parti  qu'il  y  a  à  tirer,  thérapeutiquement  parlant,  dece  niode 
d'exploration. 

L'état  habituel  de  constipation  réagit  toujours  en  outre  d'une  nwi- 
nière  fâcheuse  sur  la  santé  générale.  En  entravant  la  circulation  at>- 
dominale,  en  laissant  inactive  une  fonction  qui  ne  paraît  pas  consister 
seulement  dans  réliminationdejH^uitsexcrémentitiels,  maisdout 
l'accomplissement  paraît  être  nécessaire  à  l'évolution  sanguine  et 
nerveuse  qui  accompagne  tous  les  actes  de  la  vie,  il  favorise  toutes 
les  congestions  actives  et  passives.  De  là  au  moins  de  la  lourdeur  dans 
la  tête,  de  l'embarras  dans  l'exercice  des  facultés  cérébrales,  souvent 
même  de  la  céphalalgie,  des  étourdissements,  de  l'oppression,  des 
palpitations,  du  reste  le  redoublement  de  tous  les  symptômes  biM- 
fuels,  le  développement  de  toutes  les  souffrances  actuelles,  riromi- 
nence  de  tous  les  accidents  morbides  auxquels  il  existe  une  prédis*  | 
position.  ^ 

S  ZX.  —  Traitement  de  U  dyspepsie. 


Les  indications  qui  sont  relatives  au  traitement  de  la  dyspepsie  et 
des  différents  symptômes  que  nous  avons  énumérés,  peuvent  se  ré* 
sumer  dans  celle-ci  :  Rendre  aux  organes  digestifs  le  ton  qu'ils  ont 
perdu. 

C'est,  si  l'on  veut  nous  permettre  cette  expression,  une  indicatiao 
presque  exclusivement  dynamique.  Pourquoi  les  digestions  sont-elli^ 
lentes  et  pénibles,  l'appétit  perdu,  les  gaz  surabondants»  les  sell<$ 
paresseuses? C'est  parce  que  les  forces  qui  président  à  la  digestion  eta 
ses  diverses  opérations  sont  languissantes,  que  la  muqueuse  ne  ^ 
crête  plus  suftisamment,  que  la  couche  musculeuses*atrophie  et d« 
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se  contracte  qu*à  peine,  que  la  circulation  générale  de  Tabdomen  est 
ralentie  et  embarrassée,  que  l'influx  nerveux  y  languit  comme  épuisé. 
Aller  plus  loin,  chercher  d'autres  conditions  organiques,  matérielles 
et  saisissables,  est  tout  à  fait  inutile.  A  moins  que  Ton  ne  découvre  et 
De  définisse  les  modiflcations  chimiques  des  produits  de  sécrétion 
nécessaires  à  la  digestion,  il  faudra  s'en  tenir  à  cette  idée,  qui  seule 
nous  fournit  une  indication  thérapeutique  :  l'atonie  de  l'appareil  di* 
gesiif.  Il  est  impossible  d'établir  sur  d'autres  bases  le  traitement 
hygiénique  et  médical  des  troubles  de  la  digestion  que  nous  venons 
d'énumérer. 

Cette  étude  sera  divisée  en  deux  parties,  l'une  hygiénique  et  l'autre 
thérapeutique  :  le  traitement  de  la  dyspepsie  des  vieillards  est  sur* 
tout  un  traitement  hygiénique. 

Indications  hygiéniques. 

Il  ne  sera  pas  hors  de  propos  de  tracer  ici  rapidement  quelques 
préceptes  relatifs  à  la  diététique  des  vieillards  en  bonne  santé.  La 
bonne  entente  du  régime  est  la  véritable  prophylaxie  des  dérange- 
ments fonctionnels  dont  il  est  ici  question,  et  c'est  d'ailleurs  le  meil- 
leur point  de  départ  ([ue  l'on  puisse  adopter,  pour  établir  le  régime 
nécessaire  aux  vieillards  dyspeptiques. 

Le  régime  diétélicjue  des  vieillards  bien  portants  doit  être  institué 
d'après  ces  deux  faits  :  Taffaiblissement  des  forces  digestivcs,  l'amoin- 
drissement du  besoin  de  réparation.  C'est  sur  cette  double  considéra- 
tion que  doit  se  régler  la  quantité  et  la  qualité  de  l'alimentation  des 
vieillards. 

De  l'alfaiblissement  des  forces  digestives  et  de  la  diminution  du 
besoin  de  réparation,  nous  déduirons  d'abord  que  la  quantité  de  Tali- 
mentation  doit  être  moindre  qu'aux  autres  âges. 

En  effet,  pour  qu'une  grande  quantité  d'aliments  soit  digérée  si- 
multanément ou  dans  un  court  espace  de  temps,  il  faut  une  certaine 
énergie  dans  les  organes  destinés  à  les  élaborer.  Il  faut  qu'une  quan- 
tité suffisante  des  matériaux  chimicpies  de  la  digestion  puisse  être 
fournie  dans  un  temps  donné;  il  faut  qu'un  redoublement  d'activité 
des  facultés  motrices  du  canal  intestinal  en  hâte  la  circulation;  il  faut 
enfin  qu'il  existe  une  action  nerveuse  suffisante  pour  subvenir  à  cette 
dépense  et  de  sécrétion  et  de  mouvement. 

Si  ces  conditions  n'existent  pas,  les  aliments  ingérés  s'amassent 
dans  les  premières  voies,  et  y  demeurent  un  temps  prolongé,  avant 
d'avoir  été  pénétrés  par  les  sucs  nécessaires  à  leur  élaboration,  avant 
que  le  mouvement  contractile  des  organes  ait  réussi  à  les  déplacer. 
Pendant  ce  temps- la,  les  forces  digestives  sollicitées  au  delà  de  leur 
mesure  ne  répondent  à  ce  surcroit  d'action  qu'aux  dé|>ens  des  forces 
do  reste  de  l'organisme.  La  circulation  entravée  se  ralentit  et  s'em- 
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barrasse  partout;  de  là,  pendant  ces  digestions  laborieuses,  oo  en- 
gourdissement général,  une  inaction  forcée,  un  état  de  somnolence, 
une  disposition  formelle  aux  congestions  passives,  abdominales,  en- 
céphaliques ou  thoraciques,  disposition  qui  quelquefois  éclate  en 
effets  immédiats,  plus  souvent  encore  prépare  lentement  ces  dé- 
sordres variés  dont  l'étude  a  fait  le  sujet  d'une  partie  des  chapitres 
précédents. 

Si  Tarooindrissement  des  forces  digestives  détermine  de  telles  con- 
séquences, Tamoindrissement  du  besoin  de  réparation  fait  que  cet 
excès  d'aliments  introduits,  au  lieu  de  servir  à  une  nutrition  nonntle, 
c'est-à-dire  de  se  distribuer  d'une  manière  égale  dans  les  différenu 
tissus,  ne  fournit  plus  qu'à  une  nutrition  déviée  en  quelque  sorte;  de 
là  ce  développement  exagéré  du  tissu  graisseux,  qui  donne  à  la  phy- 
sionomie de  certains  vieillards  un  aspect  caractéristique,  avecleur 
teint  blême,  leurs  chairs  pendantes,  leur  respiration  courte,  leurs 
membres  alourdis,  leur  disposition  aux  sécrétions  irrégulières,  ca- 
tarrbales,  purulentes,  aux  infiltrations  et  aux  épancberoentssérem. 

Il  faut  donc  que  les  vieillards  mangent  peu  à  la  fois. 

Il  résulte  encore  de  la  lenteur  de  leurs  digestions,  que  leurs  repas 
doivent  être  espacés,  dans  une  certaine  mesure  cependant,  à  Tinvme 
des  enfants,  à  qui  il  faut  donner  de  fréquents  aliments,  à  cansede  la 
rapidité  avec  laquelle  ceux-ci  sont  assimilés. 

La  qualité  des  aliments  n'est  pas  moins  impérieusement  indiquée 
que  la  quantité,  par  les  conditions  physiologi(|ues  cpie  nous  avoi)< 
développées. 

Si  les  vieillards  ont  moins  à  réparer,  il  ne  faut  pas  précisémeot 
rechercher  pour  eux  des  alimenîs  essentiellement  nutritifs,  c'est-à- 
dire  contenant,  sous  un  volume  donné,  la  plus  grande  proportion 
possible  de  matières  assimilables.  Il  faut  préférer  une  alimentalionqoi. 
à  des  qualités  nutritives  convenables,  joigne  la  faculté  de  stimuler 
l'appareil  digestif  languissant,  et  de  réveiller  les  forces  engourdies. 

Cette  dernière  condition,  d'une  haute  importance,  est  en  même 
temps  une  des  plus  délicates  à  remplir,  car  I  abus  est  ici  fort  voisio 
de  l'usage,  et  d'ailleurs  elle  semble  tout  à  fait  propre  à  flatter  des 
goûts  qu'il  paraît  ordinairement  préférable  de  réprimer.  Mais  c'est 
précisément  pour  cela  qu'elle  demande  à  être  exprimée  et  appréciée. 

Les  aliments  des  enfants  n'ont  besoin  que  d'une  faible  sapidité  fl 
de  peu  d'assaisonnements,  et  pour  provoquer  l'appétit,  et  pour  trouver 
les  organes  digestifs  dans  des  conditions  d'activité  suffisante. 

A  mesure  que  l'on  avance  en  Age,  non  seulement  on  peut  supporter 
plus  impunément  des  aliments  plus  relevés  ou  plus  excitants,  mais 
l'usage  de  ces  derniers  devient  convenable  aux  conditions  physiologi- 
quesacquises  par  les  organes  de  la  digestion.  Celte  aliroenlaiion  devient 
surtout  nécessaire  aux  individus  que  le  séjour  des  grandes  villes,  queU 
vie  sédentaire,  les  travaux  assidus,  éloignent  davantage  des  condition 
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plus  naturelles,  constituées  par  la  vie  au  grand  air  et  les  exercices 
corporels.  Il  ne  faut  pas  nier  que  Taliinentation  succulente  des  habi- 
tants des  villes,  alimen  talion  contre  laquelle  les  philosophes,  et  les 
hygiénistes  aussi,  ont  tant  écrit,  n'ait  sa  raison  d*étre,  non  dans  un 
pur  sensualisme  ou  dans  des  besoins  de  convention,  mais  dans  les 
conditions  particulières  que  crée  cette  existence,  tout  artificielle  elle- 
méine.  11  faut  des  aliments  sapides  pour  stimuler  les  sécrétions,  depuis 
celles  de  la  bouche  jusqu'à  celles  de  l'intestin,  chez  les  individus  dont 
le  genre  de  vie  tend  à  frapper  le  système  musculaire,  le  système 
cutané,  et  par  suite  le  système  viscéral,  de  langueur  et  d'inertie. 

Ce  n'est  pas  parce  que  cette  direction  est  trop  .souvent  suivie,  que 
nous  assistons  à  tant  de  résultats  fâcheux  de  la  gourmandise,  ou  au 
moins  d'un  trop  grand  attachement  aux  plaisirs  de  la  table,  mais 
parce  qu'elle  est  exagérée  ou  mal  entendue. 

Or,  les  vieillards  se  présentent  à  nous  dans  des  conditions  ana- 
logues, mais  qui  ne  réclament  pas  exactement  les  mêmes  préoccupa- 
lions  que  chez  des  sujets  moins  âgés. 

Ainsi,  au  lieu  de  leur  conseiller  des  viandes  grillées  ou  rôties,  peu 
cuites  ou  saignantes,  on  leur  donnera  des  viandes  bouillies,  ou  tken 
des  viandes  bien  cuites,  faciles  à  mâcher,  ou  même  préparées  et 
bâchées,  si  les  dents  font  absolument  défaut.  Les  viandes  savoureuses 
seront  préférées  aux  autres  ;  ainsi  le  gibier,  môme  un  peu  avancé,  ht 
chuir  du  dinde  ou  du  pigeon,  à  celle  du  poulet;  celle  des  jeunes  ani- 
maux sera  le  plus  souvent  rejetée.  Sir  A.  Carlisle  remarque  que  la 
chair  du  veau  et  de  l'agneau  convient  peu  aux  vieillards  (1). 

Les  condiments,  tels  que  le  sel,  le  poivre,  la  moutarde,  quelques 
épices  très  discrètement  usitées,  seront  permis  beaucoup  plus  large- 
ment qu'aux  jeunes  sujets.  Le  poivre,  en  particulier,  nous  parait  un 
des  condiments  les  plus  utiles  et  les  plus  propres  à  ranimer  soit  l'appé- 
tit, soit  l'activité  digestive  des  vieillards  ;  il  est  à  présumer  qu'il  agit, 
sur  les  parties  plus  profondes,  comme  nous  le  voyons  agir  sur  la 
sécrétion  des  glandes  salivaires  et  sur  la  motilité  du  (diarynx. 

Mais  l'alimentation  animale  ne  doit  pas  trop  prédominer:  les  légu« 
mes  verts  et  les  fruits  tiendront  une  place  importante  dans  le  régime 
des  vieillards.  Il  faudra  combiner,  avec  l'alimentation  substantielle  et 
on  peu  stimulante  dont  nous  avons  parlé  tout  à  l'heure,  les  aliments 
dont  les  hygiénistes  ont  fait  la  classe  des  rafraîchissants.  Les  fécules 
préparées,  dont  on  fait  des  polaires  si  variés  et  de  légers  gâteaux, 
sont  un  bon  aliment  pour  les  vieillards. 

Quant  à  certains  aliments  compactes  et  d'une  digestion  difficile, 
comme  le  foie  gras,  le  homard,  ou  stimulants  d'une  certaine  façon, 
comme  les  truffes,  nous  ne  pouvons  que  désapprouver  formellement 
l'usage  même  le  plus  modéré  qu'en  |)euvent  faire  les  vieillards. 

,1;  S.r  Anthony  Carlisle,  Vractical  obtervations  on  tk^ prûtervalioH  ol  h9allh,tic. 
LoDdon,  1838,  p.  101. 
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11  est  1res  rare  que  le  régime  exclusif  de  l'eai 
lards.  On  voit  bien,  comme  le  dit  Réveille-Paris 
nies,  ou  buveurs  (reau  ,  avoir  une  saine  et  vei 
vastes  pays  où  régnent  Tislamismc ,  ou  les  relig 
Boudda,  on  ne  boit  pas  de  vin,  et  l'on  y  trouve  ( 
gévité  remarquable  (1).  Tout  cela  est  vrai,  ms 
chercher  des  exemples  dans  des  conditions  inc 
tioinielles^ni  des  modèles  dans  des  conditions  ( 
absolument  étrangères  au  milieu  où  nous  vivon 
simum,  a  dit  Galicn,  ce  que  l'on  a  traduit  en  Fr 
laii  des  vieillœ^s.  Il  est  certain  que  le  vin,  par 
qu'il  renferme,  p»r  les  principes  alcooliques  et 
doit  sa  faculté  calorifiante,  par  son  action,  non  2 
digestives,  mais  sur  la  circulation  qu'il  ranime, 
cérébral  qu'il  réveille  et  réjouit,  pour  ainsi  di 
ment  indiqué  dans  la  vieillesse. 

Les  vins  de  Bordeaux  sont  certainement  lei 
régime  habituel  dos  vieillards;  mais  les  vins 
conviennent  souvent,  en  petite  quantité,  au  c 
fin  des  repas,  aux  vieillards  mous,  phlegmatiqu 
énergie.  A  ceux-ci  surtout  convient  le  café,  a 
nous  paraît  môme  devoir  entrer  dans  le  régime 
à  moins  que  des  conditions  particulières  de  s 
contre*indiquer  ;  ainsi,  une  disposition  plétho 
tendance  aux  congestions  actives,  ou  bien  en( 
ceptibiiité  nerveuse  qui  n'est  pas  rare  dans  un  i 
Mais  ce  que  nous  proscrivons  absolument  di 
ce  sont  les  liqueurs  fortes,  eau-de-vie,  rhum,  ■ 
n'en  admettons  dans  aucun  cas  l'utilité,  si  ce 
dues  d'une  grande  quantité  d'eau.  Le  curaça 
douces,  celles  surtout  qui  renferment  égalemi 
devront  seules  être  tolérées. 

Voici  un  aperçu  de  la  diététique  des  vieilh 
comprenons,  c'est-à-dire  telle  qu'elle  nous  | 
conditions  générales  que  la  vieillesse  imprir 
veillé-Parise  ne  l'avait  pas  envisagée  tout  à  1 
vue:  «  Est-il  un  régime  particulier  aux  gens  ft; 
peut  répondre  négativement,  pourvu  qu'il  soit 
nable.  Peut-être  ce  régime  doit-il  être  toniijue 
tel  principe,  vrai  en  général,  est  subordonné  à  tî 
qu'on  doit  se  contenter  déposer  le  principe,  lil; 
quor  d'après  la  connaissance  intime  qu'il  a  d 
forces  digestives....  »  (2).  Il  est  impossible  de 

(1)  Traité  de  la  vieillcffe ,  1853,  p.  :^riO, 

(2)  Traité  de  ta  vieil'''ssf,  p.  331. 
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les  conseils  pleins  de  sens  que  ce  savant  écrivain  sait  tracer  avec  tant 
d'esprit  et  de  charme  ;  mais  on  peut  leur  reprocher  d*étre  d'une  appli* 
eation  trop  générale,  et  de  ne  pas  assez  tenir  compte  de  l'état  séuiie 
luî-méme. 

Sans  doute  il  est  utile  de  faire  comprendre  aux  vieillards  que  la 
sobriété,  nécessaire  à  toutes  les  époques  delà  vie,  est  surtout  indis- 
pensable alors  que  les  fonctions  imparfaites,  que  les  organes  dépour« 
TUS  de  réaction,  ne  sauraient  plus  suffire  au  surcroit  d'activité  que  les 
abus  dans  le  régime  peuvent  solliciter  h  d'autres  âges,  avec  une  appa-- 
rente  impunité.  Mais  la  sobriété  des  vieillards  ne  saurait  être  précisé- 
ment la  même  que  celle  des  jeunes  gens.  S'ils  supportent  moins  bien 
les  excès,  ils  supportent  moins  bien  aussi  la  privation  ou  l'abstinence. 
Ils  suppléent  moins  aisément  aux  besoins  que  l'âge  développe  en  eux, 
et  à  ceux  qui  seraient  tentés  d'apporter  à  leur  régime  des  restrictions 
exagérées  et  systématiques,  on  doit  rappeler:  Qu'il  faut  être  sobrtf 
avec  sobriété  (Réveillé-Parise). 

La  direction  de  régime  que  nous  venons  d'exposer  est  beaucoup 
moins  relative  à  Tàge  lui-même  qu'aux  conditions  particulièresqu'en* 
traîne  celui-ci  ;  elle  trouvera  donc  une  application  d'autant  plus  for-> 
melle  que  les  caractères  de  la  sénilité  seront  plus  développés  chez  un 
individu.  Il  en  doit  être  de  la  diététique  comme  de  la  thérapeutique. 
Tous  les  vieillards  ne  subissent  pas  au  même  degré  l'influence  des 
progrès  de  l'ûge.  Ceux  qui  conservent  jusque  dans  une  époque  re- 
culée les  attributs  d'un  Age  moins  avancé,  les  préceptes  basés  sur  les 
changements  que  les  années  déterminent  dans  l'organisme  leur  sont 
moins  applicables.  Mais  ils  acquièrent  une  importance  toute  parti- 
entière  chez  les  vieillards  dont  l'organisation  a  subi  les  transforma- 
tions que  nous  avons  décrites. 

Or,  il  semble  que  ce  ne  soit  souvent  qu'un  degré  un  peu  exagéré 
de  ces  transformations  (dans  le  sujet  spécial  de  cet  article)  qui  amèfie 
ce  que  nous  avons  décrit  à  propos  de  la  dyspepsie,  l'anorexie,  les 
digestions  lentes,  les  flatuosités,  la  constipation.  Il  peut  être  difficile 
alors  de  saisir  avec  précision  le  point  où  commence  l'état  patholo- 
gique, et  les  préceptes  hygiéniques  que  nous  avons  exposés  tout  à 
l'heure  acquièrent,  en  y  insistant,  une  valeur  thérapeuti(|ue. 

C'est  ainsi  que  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  dyspepsiedes 
vieillards ,  recommandent  une  alimentation  stimulante.  Canslatt  con- 
seille de  faire  usage,  pendant  les  repas,  de  calamus,  de  gingembre,  de 
polwe {capsicum){i).  Fislier  recommande,  chez  les  vieillards  affectés  de 
llatuosités,  l'usaged'alimenls  relevés  par  Icsel,  le  gingembre,  le  poivre, 
sans  négliger  l'addition  de  suc  de  citron  ou  de  limon  (2).  Canstatt 
veutquel'on  réveille  plusieurs  fois  les  malades  la  nuit  pour  leur  faire 

(1)  Die  Kraiikeitân...t  i.  Il,  p    260. 
(S)  D$  ifmo,  p.  S03. 
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avaler  quelques  gorgées  d'eau  froide.  Suivan 

qui  boivent  de  Teau  froide,  le  matin  à  jeun,  se 

les  autres  à  cette  anoi^exie  sénile,  qui  peut  con 

Cependant  le  régime  froid  sera  certainement  n 

les  vieillards  que  par  les  adultes.  Les  aliments  s 

savoureux  en  général  et  plus  durs,  ne  leur  i 

ainsi  que  le  bordeaux  tiède  sollicite  mieux  le 

que   le  Champagne  frappé.  Cependant,   un   < 

d'aider  à  ces  digestions  lentes,  ou  de  stimulei 

sants,  c'est  l'usage  quotidien  de  glaces,  à   la 

fruits  rouges,  immédiatement  après  le  repas.  On 

aussi  d*un  verre  de  madère  au  commencement 

Dans  tous  ces  cas,  du  reste,  il  faut  avoir  égni 

rieures,  au  genre  de  vie,  d'alimentation  ou  niéi 

parler  que  de  la  diététique,  s'il  importe  de  faire  ] 

vicieux,  avec  des  abus  tels  qu'une  nourriture  tr 

un  usage  exagéré  des  alcooliques,  par  exem[ 

aussi  que  de  telles  habitudes,  quelque  nuisibles 

finissent  par  constituer  pour  l'économie  une 

faut  toujours  avoir  égard.  La  privation  brusqu 

ques,  chez  les   vieux  buveurs,  aurait  souven 

que  leur  continuation  intempestive.  Il  est,  sou 

sure  indispensable  à  garder,  soit  dans  la  direct 

soit  dans  l'appréciation  des  indications  réclai 

troubles  des  fonctions  digestives,  dont  nousav 


Indications  thérapeutiquet. 

C'est  dans  la  direction  intelligente  et  minu 
la  diététique  et  des  habitudes  des  vieillards,  q 
des  ressources  contre  la  dyspepsie,  ainsi  qu'il 
ces  états  de  Torganisme  qui  tiennent  plus  à  ui 
tionnelle  de  l'économie  qu'à  un  état  pathologi 
ment  dit.  Mais  il  est  rare  que  l'on  soit  si 
régime  des  individus,  il  est  rare  surtout,  et  c'e 
tiel,  que  l'on  soit  en  mesure  de  prévenir  de  le 
qui  est  possible,  cette  altération  fonctionnelle 
s'efforçant  do  suppléer  artificiellement  à  ce 
leur  refuser.  Il  faut  recourir  alors  à  quelques 
qui  ne  s'écartent  guère  du  mode  d'action  du  i 
indique,  mais  dont  les  ressources  sont  fort  rc; 

Les  évacuanis  sont  souvent  utiles.  Ils  peuv 
par  un  certain  degré  d'état  saburral,  qui  pi 
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pepsie,  et  qui  se  reconnaît  à  l'existence  d'un  enduit  blanchâtre  sur  1$ 
langue,  au  caractère  de  Tlialeine,  au  goût  amer  ou  pâteux  de  la  boti- 
che,  au  rejet  de  mucosités  acides.  En  outre,  la  stimulation  qu'ils  exer- 
cent sur  la  muqueuse,  peut  avoir  une  action  salutaire  sur  son  mode 
8ecrétoire.  Le  tartre  stibié  sera  préféré  si  c'est  sur  Testomac  surtout 
que  Ton  veut  agir,  les  sels  neutres,  si  c'est  sur  l'intestin.  L'usage  de 
ces  derniers,  à  des  époques  sufflsanunent  éloignées,  nous  paraît  sur- 
tout avantageux,  et  ne  doit'  même  pas  être  seulement  subordonnée 
l'existence  d'un  état  saburral.  Le  fait  seul  de  la  constipation  suffirait 
du  reste  pour  l'indiquer. 

L'aloès  doit  être  souvent  employé.  Indiqué  surtout  chez  les  indi« 
Tidus  affectés  d'hémorrhoïdes  languissantes,  il  agit  d'abord  sur  Tes- 
toniac  comme  un  léger  stimulant,  sur  l'intestin  en  combattant  la 
constipation,  enfm  sur  la  circulation  abdominale  en  activant  la  con* 
gestion  ou  le  flux  hémorrholdaire.  On  peut  en  continuer  l'usage 
pendant  longtemps,  à  petite  dose,  5  centigrammes  à  chaque  repas. 

La  rhubarbe,  le  Colombo,  la  cannelle,  Tabsinthe,  le  chardon  bénit, 
la  mélisse,  et,  en  général,  les  labiées  et  les  composées  aromatiques, 
aeront  également  employés.  Le  docteur  Day  conseille,  si  ces  moyens 
demeurent  sans  effets,  si  les  follicules  muqueux  n'acquièrent  pas  un 
•Drcrolt  d'action ,  d'essayer  de  petites  dose»  de  créosote  très  éten« 
due(i). 

Les  ferrugineux  sont  naturellement  indiqués  chez  les  vieillards 
pAIes  et  anémiques;  mais  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  en  retirer  les 
mêmes  avantages  que  chez  les  jeunes  sujets.  L'eau  de  goudron,  pour 
boisson  habituelle  aux  repas,  peut  rendre  de  grands  services.  Nous 
en  avons  déjà  parlé  à  propos  des  affections  catarrhales.  Hais,  indé* 
pendammenlde  l'action  du  goudron  sur  la  muqueuse  respiratoire  elle- 
même,  la  préparation  dont  nous  venons  de  parler,  et  dont  nous  avons 
donné  la  formule  plus  haut  (2).  réussit  quelquefois  parfaitement  à 
féveîller  l'appétit  et  à  activer  la  digestion. 

Les  eaux  minérales  se  trouvent  presque  toujours  indiquées  dans  lei 
cas  de  ce  genre.  Le  changement  de  résidence,  l'obligation  du  mou- 
Tement,  la  distraction  constituent  déjà  des  conditions  favorables.  Mais 
en  outre,  on  trouve  dans  certaines  eaux  un  médicament  actif,  parfai* 
tement  approprié,  par  sa  nature  et  par  son  mode  d'administration,  à 
rêtat  des  vieillards  dyspeptiques.  Les  eaux  alcalines  et  chargées  de 
gaz  acide  carbonique  sont  surtout  indiquées;  nous  ne  recherchons 
pas,  pour  les  vieillards  comme  pour  les  jeunes  sujets,  l'addition  de 
principes  ferrugineux.  Nous  avons  eu  de  nombreuses  occasions  de 
reconnattre.  à  Vichy,  que  ces  eaux  ne  sont  pas  moins  avantageuses 
dans  la  dyspepsie  des  vieillards  que  dans  celle  des  adultes.  Mais,  chei 

(I)  A  practical  treatUe...,  p.  185. 
(3)  Vo|expafe432. 
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les  uns  comme  cliez  les  autres,  c  est  au  Irail 
qu'il  faut  avoir  recours,  usage  des  eaux  aux  s 
sur  les  exlrémilés,  sur  le  raclïis  et  môme  sur 
ccnclantcs  reclales.  H  n'y  aura  guère  de  cent 
de  traitements  que  dans  une  disposition  pro 
cérébrales,  ou  bien  dans  un(î  affection  du  C( 
possible  souvent  d*approprier  le  traitement, 
surveillant  attentivement,  à  ces  conditions 
pas  oublier  d'ailKnirs  que  le  rétablissement 
est  précisément  une  des  conditions  les  plus  ff 
obtenir  cliez  les  individus  auxquels  nous  veii 
*  Loin  des  établissements  thermaux,  l'usa, 
non  pas  artificielles,  mais  transportées,  et 
suppléer  très  imparfaitement  aux  traitemer 
parler.  Canstatt  conseille  les  bains  de  tan. 

Dans  le  cas  de  développement  considérab 
ploiera  les  lavements  froids,  les  applications 
dans  l'eau  froide,  sur  le  ventre,  la  liqueur  d 
antispasmodiques,  Tassa  fœtida,  le  castoréu 
tiques  très  chaudes.  M.  Day  conseille,  si  l'estoi 
la  pneumatose,  de  prendre  deux  gouttes  d' 
morceau  de  sucre,  et  des  pilules  contenant  5 
de  Cayenne.  La  compression  de  l'abdomen, 
ne  nous  parait  pas  devoir  être  sans  inconvénii 

La  constipation  des  vieillards  est  fort  dilfi 
songer  à  la  guérir,  alors  qu'elle  tient  aux 
d*atrophie  ou  de  dessèchement,  que  nous  a 
n'avons  même  guère  à  notre  portée  de  moyei 
nuer  de  telles  conditions.  Nous  n'avons  ce{ 
sister  ici  sur  les  soins  et  l'attention  particuli< 
doit  être  l'objet  chez  les  vieillards  :  nous  noi 
arrêté  sur  ce  sujet,  dans  plusieurs  parties  de 

Le  régime  et  l'emploi  circonspect  des  c 
l'avons  déjà  exposé,  se  trouvent  naturellemei 
de  plus?  Et  convient-il,  en  résumé,  de  prem 
Ton  nous  permet  ce  langage,  par  en  haut  oi 
d'agir  par  l'entremise  de  l'estomac,  ou  dire 
testin? 

Si  la  constipation  parait  tenir  spccialemc 
queuse,  il  convient  d'employer  de  temps  en  t 
neutios,  huile  de  croton  à  faibles  doses,  d'il 
gime.  Il  est  des  aliments  qui,  chez  certaines  y\ 
manière  marquée  sur  les  sécrétions  intestin» 
sorte  (le  purgalion,  ainsi  certains  légumes,  It 
tout.  11  faut  savoir  tirer  parti  de  ces  circons 
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»p  habituellement.  C'est  chez  ces  sortes  de  vieillards  que  l'usage  de 
ules  purgatives,  de  grains  de  santé,  des  compotmd  pilisdes  Anglais, 
nt  la  rhubarbe,  le  jalap,  la  gommegutte,  Taloès  surtout  font  la 
le  habituelle,  devient  souvent  nécessaire. 

Lorsque  la  constipation  parait  tenir  surtout  à  l'atrophie  ou  à  la 
ralysie  de  Tintestin,  c'est  principalement  par  des  moyens  topiques 
'il  faut  essayer  d'agir  sur  elle.  M.  Day  conseille  de  faire  passer  un 
jrant  galvanique  de  la  bouche  à  l'anus  (1);  mais  ce  conseil  nous 
nble  plus  théorique  que  pratique.  L'emploi  de  la  strychnine,  de  la 
ix  vomique,  de  la  moutarde  blanche  môme,  nous  parait  devoir  être 
is  efficace.  Il  faut  se  garder  des  drastiques  dans  les  cas  de  ce  genre. 
Is  paraissent  réussir  d'abord,  il  est  à  craindre  qu*ils  n'irritent  à  un 
»p  haut  degré  la  muqueuse,  et  ces  irritations  et  les  diarrhées  qui 

suivent  sont  bien  plus  à  craindre,  pour  des  organes  dépourvus 
Inergie  et  de  vitalité,  comme  ceux-ci,  que  pour  des  organes  bien 
18  disposés  à  s'enflammer  d'une  manière  active.  Les  accidents  qui 
avent  suivre  l'emploi  inopportun  ou  exagéré  des  drastiques  se  dé- 
loppent  d'une  manière  insidieuse  et  avec  une  apparence  insigni- 
Dte  d'abord  ;  mais  le  caractère  passif  qu'ils  ne  tardent  pas  à  revêtir 
I  soustrait  presque  toujours  à  l'action  des  médicaments,  et  leur 
^•rte  une  gravité  inattendue.  Il  faut  donc  recourir  de  préférence 
iteis  neutres  ou  aux  ftorgatifs  huileux. 

L'usage  des  lavements  est  sans  doute  nécessaire  à  un  grand  nom- 
e  de  vieillards;  mais  il  finit  en  général  par  devenir  complètement 
efficace.  Les  lavements  perdent  la  faculté  d'agir,  non  seulement 
r  l'habitude  qui  l'émousse,  mais  aussi  par  une  circonstance  direc- 
Dent  nuisible  à  l'effet  qu'on  en  veut  obtenir.  C'est  qu'ordinairement 
mposés  deKqaides  émoUients  ou  relâchants,  ils  ne  font  qu'ajouter 
la  paresse  et  è  l'inertie  du  gros  intestin,  et  il  arrive  un  moment  où 
perdent  entièrement  la  propriété  d'y  déterminer  la  moindre  con- 
iction.  Cela  se  voit  surtout  chez  les  individus  qui  avaient  contracté 

bonne  heure  l'habitude  des  lavements.  Cet  inconvénient  est  inhé- 
Dt  à  une  telle  habitude.  Cependant  on  peut  l'amoindrir  un  peu  en 
ant  d'eau  froide  ou  d'eau  salée,  et  en  entretenant  ainsi  à  un  certain 
gré  ce  qu'il  reste  de  tonicité  dans  l'intestin,  au  lieu  d'en  hâter  la 
iparition  complète. 

Ûa  moyen  bien  autrement  important,  ce  sont  les  douches  ascen- 
intes.  Au  moyen  de  ces  douches,  portant  «  bien  plus  haut  que  les 
nples  lavements,  le  contactde  liquides  ou  froids,  ou  tenant  en  disso- 
lioo  du  muriate  ou  du  carbonate  de  soude,  unissant  à  l'action  du 
luide  injecté  lui-même  celle  essentiellement  stimulante  de  la  per- 
issioD,  on  obtient  les  avantages  des  lavements,  sans  les  inconvénients 
iTes  qui  en  peuvent  résulter.  Au  lieu  de  favoriser  Tinertie  de  lin- 

(t}£oe.c»^.,p.  176. 
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teslin,  on  la  réveille,  et  s'il  est  encore  susceptible  de  quelque  actioc 
spontanée»  rien  n*est  plus  propre  à  la  rappeler  et  à  la  mettre  en  jeu. 
Gesdouches  ascendantes  réclament  en  général  un  appareil  qui  ne  per- 
met guère  d'en  user  que  dans  les  établissements  de  bains  publics. 
Cependant  il  n'est  pas  très  dinicile  d*en  faire  construire  à  la  por- 
tée des  personnes  qui  désirent  en  faire  usage,  et  les  avantages  de  ti 
moyen«  hygiénique  d'abord,  sont  surtout  de  se  prêtera  toutes  les  mo- 
difications de  température,  de  composition,  de  force  mtod^qaiii 
transforment  en  un  moyen  thérapeutique  préeieux. 

Nous  avons  parlé  plus  haut  des  amas  de  matières  slercorsies  «- 
durcies  qui  s'opèrent  souvent  dans  le  rectum,  dilaté  en  ampoule  sa* 
dessus  de  l'anus.  Il  faut,  chei  les  vieillards  constipés,  et  dont  l'appareil 
digestif  paraît  très  atfaibli,  se  méfier  toujours  d'un  pareil  accidefitqv 
n'est  pas  sans  gravité.  C'est  surtout  alors  que  les  purgatifs,  et  iH 
drastiques  eu  particulier,  sont  inutiles  et  même  nuisibles;  tovlia 
plus  quelques  purgatifs  huileux  peuvent-ils  être  employés.  Les  Itft* 
ments  sont  parfaitemeut  inefficaces.  Les  fragments  qu'ils  parvisoneat 
à  entraîner  ne  sont  que  propres  à  induire  en  erreur,  comme  risiuids 
l'urine,  par  regorgement,  de  la  vessie  paral}sée.  Le  plus  souvent, da 
reste,  l'eau  injectée  pénètre  à  peine  et  ressort  à  mesure,  et  qaindi 
en  arrive  ainsi,  il  faut  aussitôt  s'assurer,  par  le  toucher,  s'il  n'y  apsf 
effectivement  engouement  stercoral  du  rdÉkim.  Ce  mode  d'eiploit* 
tion  n  est  peut-être  pas  assez  souvent  mis  en  uaage  cliei  les  vieillards. 

Aussitôt  que  l'on  a  constaté  cet  engouefnenti  s'il  est  situé  I  anl 
partie  élevée,  s'il  pat*alt  peu  ancien,  s'il  est  difficilement  aceesfeiUt 
aux  moyens  directs,  on  essaiera  de  l'attaquer  simultanément  par  dtf 
purgatifs  huileux,  ou  de  la  manne,  des  boissons  laxatives^  et  deslaié 
ments  copieux  poussés  avec  force,  ou  mieux  encore  |Nir  des  doadHi 
iMcendantes,  si  c'est  possible»  Si  l'accumulation  des  fiees^staiieiesBi^ 
dure»  condensée,  si  elle  est  voisine  de  l'anus,  il  ne  fkttt  psM  hiaiiarà  \^ 
l'attaquer  directement  par  des  moyens  mécaniquesi 

Nous  avons  eu  souvent  afiaire  à  de  pareils  résultats  de  It  vmtàfà* 
tionv  et  le  doigt  nous  a  paru  ordinairement  préférable  à  teus  isi  ^ 
instruments,  curettes  ou  autres.  11  faut  agir  avec  beaucoup  de  doa^ 
oeur  et  de  précaution.  L'issue  de  ces  matière!  dures  et  irrégulièrti  ^ 
détermine  ordinairement,  en  traversant  les  sphincters  distendes, dtf  ^ 
douleuraexcessives  et  analogues  à  celles  de  l'enfantemeiii.  On  HÈût  <  I 
de  diviser  ce  magma  |  on  en  détache  isolément  les  fragmenU  les  plai  '  ^ 
durs;  on  introduit  le  doigt,  comme  un  levier»  entre  le  bouchon  8ll^  f^ 
coral  et  la  paroi  intestinales  Des  lavements  chauds  poussés  à  TaiÉ  |^ 
d'une  longue  oanule  de  gomme  élastique,  u  nailieu  des  malîM  p 
amassées,  aident  encore  à  les  détacher^  r^ 
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ARTICLE  IL 

kMBAhllAil  GASTArOtS. 

L*enibnrm»  ^striqué  est  une  afTection  aussi  commtinc  dans  la  tteil- 
esse  que  dans  l^àge  ftdulte;  mais  peut-être  ne  se  présente-t-i^il  pAs 
otil  à  fuit  sous  la  même  roritie,  t  ces  deut  époques  de  la  vie.  L*em^ 
MrrvA  gAstt'ique  des  adultes  est  surtout  caracMrisé  par  un  état  sabur- 
ni  ou  par  un  état  bilieux,  e'est-à-dire  par  un  enduit  blant;,  épais  et 
ton&tre  de  la  langue,  un  goût  Tade  et  pàteut,  ou  amer  et  bilieux, 
me  haleine  gastrique  insupportable,  un  dégoût  absolu  pour  les  ali'>' 
iients«  des  vomissements  ou  des  vomituritions  bilieuses  ou  muqueuse^ 
te  la  constipation,  ou  au  contraire  de  la  diarrhée,  de  la  céphalalgie» 
inêlquefois  de  la  fièvre,  une  grande  lassitude. 

L'embarras  gastrique  des  vieillards,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
m  BU  moins,  présente  à  un  bien  moindre  degré  les  caractères  de  Tétat 
taburral  ou  de  l'état  bilieux;  il  se  ressent  spécialement  de Tétat  ato- 
ikiue  des  Toies  digestives,  que  nous  avons  vu  présider  au  dévelop- 
jcvoétii  si  fréquent  de  la  dyspepsie.  Cet  embarras  ^strique  des 
rieillards  mérite  bien  le  nom  que  lui  donne  le  docteur  Day,  acuh 
iiontc  dyspepsy,  nom  quMonviendrait,  au  contraire,  fort  peu  à  l'em- 
barras gastri«|ue  des  adufœs. 

Ce  que  l'on  observe  ordinairement  alors,  c'est  une  pertp  rapide  de 
l'appétit,  un  enduit  blanc  peu  épais  sur  ta  langue,  une  exsudation 
blaoche  et  mince  sur  les  gencives,  une  tendance  à  la  sécheresse  de  la 
kbUclié,  un  goût  fade,  quelques  vomituritions,  surtout  le  matin,  de  la 
IMiirdeur  de  tète,  de  la  tendance  à  l'assoupissement,  de  la  morosité, 
^remenl  delà  fièvre,  plutôt  de  raffaiblissement  que  de  la  courbature. 
jfolis  nô  Voulons  pas  dire  certainement  que  l'on  n'observe  jamais 
l'embartlis  gastrique  IVanchcment  saburral  ou  bilieux,  chez  les  vieiU 
lirds.  !toul  en  avons  maintes  fois  rencontré  des  exemples,  surtout  dans 
let  grandes  chaleurs,  aux  mois  de  Juillet  et  d'août  ;  mais  nous  devions 
jtttbter  sur  ce  que,  loin  d*étt*é  la  règle,  c'est  le  plus  petit  nombre  des 
cM  qui  se  comportent  ainsi. 

M.  Beau  asignalé  la  disposition  des  vieillards  à  l'embarras  gastrique  : 
B*êst,  ditll,  la  plus  fréquente  de  toutes  les  maladies,  chez  les  vieil- 
latrds  comme  chez  les  adultes.  Il  a  également  fait  une  remarque  fort 
iiiste«  c'est  que  l'embarras  gastrique  ne  se  montre  guère  à  l'état  simple 
tttêt^été;  l'hiver  il  se  compli(|ue  avec  toutes  les  maladies,  catarrhe 
kronchîque,  affections  cérébrales.  Cet  auteur  fait  suivre  cette  remarque 
Se  quelques  observations  pratiques  que  leur  justesse  nous  engage  k 
reproduire,  a  Quelle  que  soit  la  forme  qu'affecte  l'embarras  gastrique, 
Ll  faut  sans  hésiter  l'attaquer  au  moyen  de  l'ipécacuanha  et  surtout  du 
barire  stibié.  S'il  est  simple,  il  ne  résiste  guère  aux  éncaadoii&  ^g^aNxV 


740  UÀLiDIBS  DE  L'aBDOMIN. 

ques  et  alvines  provoquées  par  le  moyen  précédent.  S'il  n' 
simple,  la  maladie  qui  le  complique  est  souvent  emportée  avec 
bien  si  elle  persiste,  elle  est  moins  intense  et  elle  résiste  moi 
moyens  particuliers  qui  sont  dirigés  contre  elle.  Si  j*insiste 
traitement,  le  seul  efficace  de  l'embarras  gastrique,  c'est  que 
coup  de  médecins,  du  reste  fort  recommandables,  redoutent 
vocation  du  vomissement  chez  les  vieillards,  soit  à  cause  de  la 
qui  en  résulte,  soit  à  cause  des  congestions  cérébrales  qui  p 
survenir.  Jusqu'à  présent  je  n*ai  observé  aucun  accident  prod 
l'action  des  émétiques  dans  les  maladies  de  la  vieillesse  (1).  » 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  se  hâter  de  rattacher  exclusif 
à  l'embarras  gastrique  l'indication  des  évacuants  et  des  émélic 
particulier,  dans  un  certain  nombre  des  maladies  des  vieilli 
surtout  dans  les  affections  de  l'appareil  respiratoire.  Il  est  cert^ 
l'ipécacuanha  est,  indépendamment  de  l'existence  d'aucun  en 
gastrique,  le  remède  par  excellence  des  catarrhes  pulmonaires 
accidents  asthmatiques.  H.  Beau  nous  paraît  avoir  un  peu  ex^i 
part  que  cette  complication  peut  prendre  au  développeme 
maladies  aiguës  des  vieillards,  et  forcé  l'interprétation  que  Vo 
faire  des  succès  remarquables  obtenus  d'une  certaine  classe  d' 
thérapeutiques.   • 

ARTICLE  IIL* 

GASTRITE  CHRONIQUE* 

On  rencontre  souvent  le  cancer  d'estomac  chez  les  vieillards 
cer  du  pylore  ou  du  cardia,  épaississements  squirrheux  ou  ch 
gnons  encéphaloïdes,  ulcères  fongueux,  toutes  ces  variétés  » 
contrent,  mais  sans  rien  offrir  de  caractéristique,  et  qui  ait  de  n 
avec  l'Âge  particulier  des  malades  qui  en  sont  affectés.  Ce  c 
seulement  dénature  à  frapper  dans  l'observation  du  cancer  d*es 
chez  les  vieillards,  c'est  ce  fait  :  que  lorsque,  par  son  volume 
siège  à  l'un  des  orifices  de  l'estomaci  il  ue  gène  pas  mécaniqot 
le  cours  des  matières  alimentaires,  il  peut  acquérir  un  volume 
dérable,  il  peut  même  se  ramollir  et  s'ulcérer,  sans  détermii 
troubles  fonctionnels  ou  de  phénomènes  diététiques  qui  pu 
faire  aucunement  soupçonner  sa  présence.  Le  cancer  peut  être 
absolument  à  l'état  latent. 

Toutes  les  altérations  de  la  gastrite  chronique,  indurations,  n 
lissemenls,  végétations,  ulcérations,  se  rencontrent  dans  l'est 
des  vieillards;  mais  on  ne  saurait  dire  que  les  cas  où  ces  altén 
se  trouvent  prononcées  soient  très  fréquents. 

.    (I)  Études  cliniques  tur  les  maladies  des  vieillards ,  p.  S, 
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Il  est  assez  ordinaire  de  rencontrer  des  estomacs  de  vieillards  ou 
hs  élargis  et  amincis,  ou  au  contraire,  et  ceci  est  plus  commun, 
petissés  et  revenus  sur  eux-mêmes  ;  leur  surface  intérieure  est  sou* 
tôt  plissée,  la  muqueuse  un  peu  épaissie  vers  la  région  pylorique» 
frant  une  couleur  ardoisée,  plus  ou  moins  étendue,  ou  uniforme, 
I  seulement  au  sommet  des  plicatures;  souvent  encore  des  plaques 
âges,  ou  d'injection  ou  comme  d'infiltration  sanguine,  se  montrent 
la  surface  de  la  muqueuse.  Le  plus  souvent  la  muqueuse  du  grand 
tl-de-sac  est  ramollie  et  comme  détruite.  Hais  ces  diverses  appa- 
nces ,  ou  sont  dues  à  des  phénomènes  cadavériques,  ou  ne  sauraient 
re  considérées  comme  des  états  pathologiques  déterminés. 
Quant  aux  lésions  de  la  gastrite  chronique  elle-même,  nous  pouvons 
présenter  plusieurs  exemples,  qui  en  comprennent  à  peu  près 
as  les  types,  et  comme  les  degrés  successifs. 

Induration  de  l'estomae,  —  Une  femme  âgée  de  73  ans,  d*an  grand  em- 
opoint,  d'an  teint  très  frais,  semblait  d'une  parfaite  santé.  Elle  éuit  acUve^ 
lelligente,  ne  se  plaignant  jamais,  si  ce  n'est  de  la  goutte,  qui,  disait-elle,  la 
irmentait  quelquefois  aux  poignets,  à  restomac  et  dans  les  reins.  Celte 
nme  ne  faisait  jamais  d'excès,  vivait  sobrement,  et  n'éiait  alTectée  d'aucune 
irniilé,  si  ce  n'est  une  hernie  de  la  ligne  blanche  qu'elle  faisait  remonter  à 
dernière  couche.  Elle  entra  à  l'infirmerie  de  la  Salpétrière  dans  les  premiers 
tirs  du  mois  de  juillet  1839.  Elle  se  disait  soulTrante  depuis  trois  semaines, 
ant  perdu  l'appétit,  avec  des  nausées,  des  douleurs  à  l'épigastre  ;  elle  s'était 
puis  ce  temps-là  mise  à  la  diète,  et  ne  buvait  que  de  Teau. 
La  fraîcheur  babituelle  avait  fait  place  à  une  teinte  paie  et  un  peu  faune  de 
face  ;  l'épigastre  était  le  siège  d'un  peu  de  sensibilité  à  la  pression,  et  de 
lelqœs  douleurs  spontanées.  Le  ventre  était  volumineux  et  souple.  Anorexie 
■iplète,  enduit  jaune  sur  la  langue,  nausées,  soif.  Légère  constipaUon.  Apy- 
tie,  mais  céphalalgie  et  malaise  général,  (/p^,  1,50  gr.;  limonade.)  Vomis- 
■leDts  et  selles  sans  aucun  soulagement. 

Veux  de  la  malade  ne  fit  qu'empirer  dans  les  jours  qui  suivirent.  Tout  ce 
TeUe  prenait  provoquait  des  nausées,  quelquefois  des  vomissements,  surtout 
bouillon.  L'épigastre  était  devenu  le  siège  d'une  sensibilité  vive  à  la  prefr- 
«,  et  d*une  sensation  de  malaise  conUuue,  sans  être  très  douloureuse.  La 
igue  se  couvrit  d'un  enduit  sec  et  jaunâtre.  Ia  teinte  jaune  de  la  face  se  pro- 
•Dça  davantage,  mais  en  prenant  un  aspect  cancéreux  plutôt  qu'ictérique. 
peudant  on  ne  découvrait  aucune  tumeur  à  l'épigastre.  Les  vomissements 
composaient  des  boissons  ingérées  et  d'un  peu  de  bile  pure.  Il  y  avait  ton- 
ors  un  peu  de  constipation.  (CatapL  laudanisée  ;  bains  ;  eau  de  Vichy  ;  lait.) 
Les  vomissements  se  rapprochèrent,  l'état  douloureux  de  l'épigastre  aug- 
enla«  ainsi  que  l'affaiblissement  général.  Des  sangsues  furent  posées  inutile- 
ent  sur  l'épigastre.  L'estomac  ne  supportait  même  plus  une  cuillerée  de 
ane  sans  la  rejeter.  La  malade  succomba  enfin,  le  25  Juillet;  le  pouls  n'était 
ivena  fébrile  qu'à  la  fin  de  la  vie. 

Les  replis  du  péritoine  étaient  chargés  de  graisse.  L'estomac,  peu  volumi- 
^nx,  était  plein  de  bile  pure  et  verte.  La  muqueuse  présentait,  aux  environs  de 
valvule  pylorique,  deux  plaques,  chacune  de  trois  pouces  de  diamètre  à  peu 
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près,  m  nlfeau  desquelles  elle  offrait  un  grand  nombre  denu^meloiit  irr^lki\  I 
aplatis,  peu  saillants,  rapprochés  les  uns  des  autres,  el  d*ane  teinte  itriiJireQ  I 
peu  ardoisée.  Cette  coloration  paraissait  due  à  nn  grand  nombre  de  poioa  I 
noirs  infiniment  petits,  et  qui  en  recouvraient  la  surface.  La  moqMuse  ità  I 
notablement  plus  épaissie  dans  ee  point  que  dans  le  reste  de  ton  éteadoe.  Di  I 
larges  urhes  ferdâtres  on  d*un  rouge  livide  se  remarquaient  dans  le  grand  oA- 
de* sac  M  muqueuse  se  laissait  par  places  détacher  en  lanibtaui  aaaei  lafffB; 
|b  tisiiu  sûus-muqueuY  offrait  partout  one  injectioa  aanfulBe  ine  ataaiitt- 
iictérisée. 

Le  foie  <^Uit  d'une  couleur  t^rune  et  peu  foncée,  tnna  aqçnne  aliiratiia  ir 
préciahle.  La  vésicule  biliaire,  assez  volumineuse,  é|ait  pleine  d^unehikaiiii 
et  épaisse,  ayant  déposé  sur  ses  parois  un  grand  nombre  de  petits  poiqu^oin 
formés  dé  bile  concrétée.  U  canal  cystUiue,  oblitéré,élidt  cnoverli  en  qa  eorisa 
fibreux,  blanc,  a.<sez  dense  et  très  étroit.  Le  canal  cholédoque  el  le  caaal  bépi- 
tlqnt  avaient  leurs  dimensions  normales,  leurs  parois  peut-être  nn  peaépaMi 
Le  canal  intestinal,  et,  en  particulier,  le  duodénum,  ne  préMnlaient  aacaae 
altération  appréciable. 

Infiltration  sëro-sanguinolente  des  poumons,  snrfonl  &  lenrt  partisf  M- 
cUfea,  sans  pneumonie.  Le  eoBUV  était  sain,  flasque,  preiqne  videde  sasg^ 

La  marche  de  la  maludie  dont  noua  venons  da  présenter  Tobier- 
Talion  a  été  asseï  remarquablo.  L'estomac  offrait  lea  caradta 
de  la  gastrite  chronique,  état  oiamelonné  partiel ,  épaisaisacMBeBi. 
teinte  ardoisée.  Ces  altérations,  du  reste,  partielles  el  pm  éleedoei, 
eemblaient  ne  devoir  conslîtuer  qu'une  affection  d*une  gravilé  mé- 
diocre. Cependant  les  symptômes  ont  été  remarquables  prédiimeat 
par  leur  intensité.  Ils  simulaient  ceux  du  cancer  d*esloroac,  que,  i 
part  Tabsence  de  tumeur  à  Tépigastre,  la  teinte  jaunâtre  de  la  face, 
Taugmentation  graduelle  et  persistante  dfi$  yornisçements,  raflaiblo- 
sèment  rapide,  semblaient  caractériser.  Il  est  permis  de  croira  qui 
c'est  au  siège  des  altérations  de  chaque  c6té  de  l'orifice  pyloriquc 
qu*a  été  due  au  moins  une  partie  de  œtte  physionomîiL  La  maivbe 
rapide  des  accidents  n'a  pas  été  moins  remarquable.  Oii  renarquera 
du  reste  que  le  caractère  et  le  mode  de  développement  de  ess  acci- 
dents, ainsi  que  l'absence  de  toute  autre  altération  qu'en  en  pût  rap- 
procher, sut*  le  cadavre,  ne  permettent  pas  d'attribuer  la  maUdt^  e(  la 
mort  à  autre  chose  qu*à  cette  gastrite  chronique. 

Une  femme  de  70  ans  présentait  un  état  d^assalgitoeneM  eoniMfrable: 
alla  se  dégeaiait  iniit  de  suite  do  ses  alimenu  qa*cile  cliangcali  sonfcnl  ;  elle  lo- 
Bslaaait  presque  tont  ;  elle  présenUit  des  altemativea  de  ronmlpaiieo  cl  de  dll^ 
Kliéa  ;  on  aeniait  à  la  palpiition  une  tumeur  dure  à  la  réglnn  ^plgaslriqne. 

Le  pylore  était  sain,  maia  Testomac  préaenlaii  nne  Induratlsn  générale,  aes 
aquirrbeuse  ;  il  était  foriement  revenu  sur  lut^méme ,  de  aoeie  qoe  sa  cê^ 
éUk  complètement  cflscde  ;  lonifs  les  tuniques  étalent  dures  et  byperlropbiéo» 
surtout  au  niveau  de  la  grande  courbure  ;  la  miiqaettse  élaii  dam  tonte  loi 
étendue  d*qn  rangs  ardoké,  entremêlé  par  places  d'nn  ronge  vff  (f>. 


(i)  V^lJst,  9ilimu  4(  if  Société  onatomique,  1946,  U  XXI .  p.  SêS. 
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CshrfMiMi  9ê  ramo//t4f<«fnatif  de  la  muqueuse,  ^Ub  homme  âgé  de  M  eap 
iMi«r«l  »^rèe  evfuir  pr^nenlé  les  s'rgncs  raiionseb  d'un  eancef  d^eslMue , 
teiturs  4plgMirîque»,  <liarrhée  abondaeie,  ele. 

Is  pylQre  el  le  cardia  offrakal  leurs  dineiiaioBs  neraulea.  La  niui|«ease  de 
PMemae  éiail  génécalemeBl  ramollie  aaM  éire  amiaeie,  Mabla  aa  nieeM  da 
VfhlNi  iilorée  d*aM  Manière  remarqua kle,  Elle  offrail  une  telale  tleiaeif^ 
l^MMIre,  ardoiaëe,  fénérale.  Cette  coloration  éiaii  uniforme  au  niveao  da  |iy« 
lore,  et  s'étendait  jusque  dana  le  duodénum  ;  au  niveau  du  cardia ,  c'était  «M 
rougeur  assez  vive,  avec  un  poinlillé  fin,  de  couleur  violette  (1). 

¥é§éi0éiim$  iouM-muqueusês,  —  Une  femme  âgée  de  68  ans  accusait  um 
iii«  douleur  dans  la  région  ombilicale  ;  la  palpallon  y  faiitait  découvrir  un  eerpa 
4«r,  réabtani,  préscnianl  des  battements  d^une  grande  force,  isochrones  à  ceux 
4a  puub,  trèa  sensible  à  la  pression.  On  entendait  un  bruit  de  souflle  au-dea- 
IW  et  au-desaousde  la  tumeur,  rien  à  son  nitean.  il  y  avait  un  aspect  caiieé-. 
vtiix  et  uue  caloration  jaunâtre  de  la  face  el  de  tout  le  corps.  La  malade  8'af« 
fiyblit  graduellement  et  mourut. 

On  ne  trouva,  en  ouvrant  l'abdomen,  à  la  région  ombilicale,  aucune  tumeur; 
•eolement  Taorte  était  poussée  en  avant  par  la  colonne  vertébrale  qui  offrait 
use  légère  déviation  à  gauciie,  et  une  trèa  Iprte  Inflexion  en  avant.  Examinée 
avec  soin  dans  toute  son  étendue,  Taorte  olrait  des  ulcérations  de  sa  mem^ 
braae  Interne ,  et  de  nombreuses  concréttoaa  calcaires.  L'estomac  présentait 
Amx  divers  endroits,  mais  principalement  à  IH>rifice  pylorique,  des  prolonge.- 
wata  noirs,  sortes  de  végétations  développées  sous  la  muqueuse,  dont  quel^ 
4«<s  uaea  avaient  près  d'un  centimètre  de  longueur.  Ces  végétations,  vuea  au 
anicroNCope,  n'étalent  ni  des  cancers,  ni  des  tumeurs  variqueuses  formées  par 
les  vaisaeaux  de  l*estomac.  C'étaient  des  cellules  accumulées,  qui  présentaieal 
^*aiptct  d*exerois8ances  ou  de  polypes  sous-muqneux  (2). 

Btrfwratian  de  l'êstomao.  -*  Une  femme  de  81  ans  mourut  à  l'infiraierie 
de  la  Salpâtrière,  dans  un  état  d'afTaiblisscment  général  avec  engorgement  pul« 
monalre.  On  trouva  une  perforation  de  reslomac  occasionnée  par  un  ulcère 
chronique,  el  bouchée  par  une  adhérence  de  l'estomac  ù  la  partie  inférieure 
du  sternum.  Celte  perte  de  substance  existait  à  la  partie  antérieure  de  l'organe, 
dans  le  voisinage  de  la  grande  courbure,  à  quatre  travers  de  doigt  de  la  valvule 
pylorique  ;  la  perforation  avait  au  moins  la  grandeur  d'une  pi^ce  de  5  francs; 
aes  bords  adhéraient  imm44laleniei|t  au  ^raum  ;  ils  étaient  aplatis  el  peu 
épais  (3). 

Ulcération  avec  hémorrhagie.  —  Une  femme  âgée  de  74  ans  n'accusait 
qu'un  peu  de  toux,  existant  depuis  plusieurs  jours.  Il  aurvint  des  vomisse- 
aoents  de  sang  très  abondants  ;  le  sang  noirâtre,  coagulé  en  partie,  présentait 
par  places  des  morceaux  de  fibrine  molle  ;  le  deuxième  jour,  le  vomissemeat 
sanguin  reparut.  La  mort  survint  le  quatrième  jour.  L*estonaac  ne  contenait 
pas  de  sang;  au  niveau  do  sa  petite  courbure ,  à  environ  i  pouce  du  pylore, 
•xklait  une  ulcération  à  fond  griaâire,  dense,  les  bords  d'un  blanc  grisâtre 


miaïaii  une  uiceraiion  a  nuui  grwaira ,  aense,  ic»  uuius  u  h»  umu«. 

(1   De  Beauvais,  BuUelins  de  la  Société  anatomique,  18.(|7,  t.  XXII ,  p. 
(2;  DIaiadaaCaraicrs,  Wid.,  tSil,  I.  X&ll,  p.  S98. 
(3)  Barlh,  /fciM.,  1851,  t.  XXVI,  p.  69. 
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également,  fermes,  non  décollés.  Le  tissu  constiluant  le  fond,  d^ppucice 
fibreuse,  offrait  à  son  centre  une  saillie  sur  laquelle  existaient  deux  orificsM- 
verts  qui  furent  trouvés  être  dus  à  Tulcéralion  de  Tartère  coronaire.  Aocne 
concrétion  n^exislait  dans  leur  épaisseur.  Non  loin  de  cet  ulcère ,  on  reKon- 
tra  deux  taches  d'un  bleu  grisâtre  nullement  rayonnées,  un  peu  affaissées; 
la  muqueuse  à  ce  niveau  n'était  pas  mobile  sur  le  tisHU  cellulaire  sous-jacent 
L*aorte,  surtout  à  la  crosse ,  était  parsemée  de  nombreuses  plaques  calcairef, 
dont  plusieurs  avaient  ulcéré  la  membrane  interne  (1). 

Une  femme  de  64  ans  se  trouvait  assez  bien  portante,  aanf  quelques  accès  de 
goutte,  et  des  digestions  passagèrement  difficiles  et  quelques  vooiisseinenti 
bilieux,  lorsqu'elle  perdit  Pappétit  d'une  ^manière  absolue,  se  plaignit  d'aae 
constrictlon  habituelle  à  la  région  épigastrique,  et  d^ime  constipation  opi- 
niâtre ;  enûn  elle  maigrissait  beaucoup.  Il  y  avait  trois  mois  que  ces  syn- 
ptômes  s'étaient  montrés,  lorsqu'elle  fut  prise  d'une  douleur  très  vive,  qiri 
s'étendait  des  seins  à  l'ombilic,  ci,  quelques  heures  après ,  d'une  hématémèse 
considérable.  Ces  vomissements  se  reproduisirent  pendant  cinq  jours  conséco- 
tifs,  ainsi  que  des  selles  sanglantes.  La  région  sus-ombilicale  était  mate,  très 
douloureuse,  la  main  qu'on  y  appliquait  soulevée  par  des  battements  iso< 
chrones  à  ceux  du  pouls,  sans  que  l'on  y  perçût  de  tumeur.  La  malade  suc- 
comba à  cette  hémorrhagie  qu'aucun  moyen  ne  put  arrêter. 

L'estomac,  rempli  de  caillots  sanguins  et  de  sérosité  sanguinolente,  présen- 
tait à  sa  face  postérieure  une  perforation  à  bords  mous  et  arrondis,  coopéi  ï 
pic  d'un  côté,  adhérente  au  pancréas  qui  en  formait  le  fond.  L'artère  spléniqie 
qui,  en  entourant  le  bord  supérieur  du  pancréas,  s'était  trouvée  placée  ai- 
dessous  de  la  perforation,  avait  été  ulcérée  elle-même,  et  se  trouvait  béante  ai 
fond  de  l'ulcération.  Le  reste  de  la  surface  interne  de  l'estomac  paraissait  â 
peu  près  sain  ;  une  ulcération  cicatrisée,  de  deux  à  quatre  lignes  de  largenr, 
se  remarquait  à  deux  pouces  de  rorîfice  cardiaque.  Il  parut  certain  que  Toké- 
ration  ne  s'était  développée  que  sur  du  tissu  induré»  sans  aucune  dégéné- 
rescence (2), 


CHAPITRE  n. 

MALADIES    DE    L*INTBSTIN. 


De  toutes  les  affections  abdominales,  les  maladies  de  l'intestin  sont 
peut-être  les  plus  importantes  dans  la  vieillesse.  Les  maladies  aigués 
de  Tabdomen  sont  fort  rares  à  cette  époque  de  la  vie.  L'entérite  est 
presque  la  seule  qui  s'observe,  tantôt  légère  et  fugace  comme  cbei 
l'adulte,  tantôt  grave  et  mortelle,  surtout  sous  l'influence  de  certaines 
constitutions   atmosphériques.   L'entérite  chronique  est  encore  la 

(1)  SaÎDet,  Bulletins  de  la  Société  analomique ,  1851,  t.  UVI,  p.  iêU 

(2)  GaiMux,  Jbid.,  1836,  t.  XI,  p.  259. 
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source  d'accidenls  graves,  qui  abrègent  assez  fréquemment  la  vie  des 
vieillards.  En  fait  de  lésions  organiques,  le  cancer  du  rectum  et  sur* 
toot  le  rétrécissement  qui  en  résulte  méritent  presque  seuls  de  fixer 
TâttentioD,  car  si  le  calibre  de  Tintestin  n*est  pas  modifié  appréciable* 
Hient  par  ces  dégénérescences,  leur  existence  demeure  presque  tou- 
jours à  I  état  latent.  Il  en  est  du  cancer  de  l'intestin  comme  de  celui 
de  Testomac  :  ce  sont  surtout  les  entraves  qu'il  apporte  au  cours  des 
matières  qui  en  constituent  la  gravité.  Cependant  il  a  une  tendance 
envabiasante  beaucoup  plus  prononcée  que  le  cancer  d'estomac,  el 
par  sa  propagation  au  vagin,  ou  à  la  matrice,  ou  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  bassin,  peut  donner  lieu  à  des  phénomènes  particuliers,  mais 
qui  ne  nous  paraissent  offrir  rien  de  spécial,  au  point  de  vue  de  l'âge 
des  malades. 

ElfTÉRITE. 

n  est  remarquable  combien  l'entérite  a  été  peu  étudiée  jusqu'ici  ; 
nous  voulons  parler  d'études  un  peu  sévères  et  d'observations  authen- 
tiques. H  semble  que  la  dothinentérie  ait  absorbé  toute  l'attention 
à»  observateiirs,  au  détriment  des  affections  intestinales  d'un  autre 
caractère,  et  si  nous  exceptons  l'étude  des  ulcères  tuberculeux  intes- 
tinaux chez  les  phthisiques,  celles  auxquelles  a  donné  lieu  le  choléra- 
morbus,  et  quelques  relations  d'épidémies  dysentériques,  nous  pou- 
vons assurer  qu'il  est  fort  difficile  de  rencontrer  des  matériaux  de 
quelque  valeur,  pour  tracer  l'histoire  d'une  maladie,  plus  commune 
i  l'état  simple  qu'on  ne  semble  l'imaginer,  et  certainement  digne  de 
^us  d'attention  qu'on  ne  lui  en  a  accordé  jusqu'ici.  Nous  ferons  re- 
anarquer  en  passant  qu'il  n'est  point  question  d'entérite  (autre  que 
l'entérite  folliculeuse)  dans  la  Clinique  de  H.  Andral,  et  que,  dans 
la  grand  ouvrage  d'anatomie  pathologique  de  H.  Cruveilhier,  fait  ce- 
|iendant  en  grande  partie  d'après  la  Salpétrière,  les  nombreuses  ob- 
servations relatives  aux  maladies  des  intestins  ne  concernent  que 
l'entérite  folliculeuse  ou  le  choléra. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  l'histoire  générale  de  Ten- 
lérite  :  mais  nous  avons  à  exposer  ce  qui  concerne  l'entérite  des 
irittllards.  Le  silence  des  auteurs  est  encore  plus  complet  sur  ce  point 
^lécial,  dont  nous  avons  déjà  signalé  l'importance  particulière.  Nous 
levons  cependant  faire  une  exception  en  faveur  des  auteurs  alle- 
mands. Canstatt  a  décrit,  sous  le  nom  de  gastrite,  celui  de  gastro- 
fisilérite  serait  préférable,  l'entérite  aiguë  des  vieillards,  que,  suivant 
«I  forme  un  peu  scolastique  qui  lui  est  habituelle,  il  considère,  sans 
Preuves  bien  convaincantes,  surtout  au  point  de  vue  de  la  métastase 
arthritique,  hémorrhoïdaire,  urinaire  (1).  Mais  surtout  nous  trouvons 

(i)  Die  Krankêitm  dê$  hoheren  Allers  and  Uire  Heilung.  Erlaogen,  1S39,  t.  If, 
'•  257. 
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dans  Naumaim  (i)  une  descriplîoii  fort 
vieillards,  lelle  qu'on  Vobserve  commun^ 
pruniée  à  Plagel .  et  décrite  par  celui-ci  s 
matoit^  des  vieillards  (2) ,  et  par  Nauma 
r estomac,  ou  iutlammatiou  de  la  muquei 
lea  vieillards. 

l^ous  reproduirons  plus  loin  une  parti 

à  fiart  cela,  nous  nous  servirons  à  peu  y 

article,  de  nos  propres  oliservations,  ei 

précieuK  recueil  des  Bulletim  de  la  Socû 

tarons  ici  un  certain  nombre  de  ces  Tait 

v^upir,  pour  les  reclierches  ullérieurea 

sujet  1res  imparfailement  éclairé  jusqirii 

Nous  étudierons  successivement  Venu 

nique,  sans  établir  de  distinction  entre  I 

celle  du  gros  intestin.  Nous  n'avons  tr 

ni  dogmatique  à  les  séparer;  W  nous  (i 

plus  ditTicilede  le  faire,  que,  dans  presq 

lies  de  Tintestin  participaient  simultané 

a  suivi  la  même  marche  dans  la  descriptic 


Aoatomia  pathologique  da  I 

L'entérite  aiguë  se  caractérise  anato 
tive  da  la  muqueuse  intestinale,  de  la 
meut,  des  exsudations  à  la  surface  de  1 
pierficielles. 

La  rougeur  constitue  quelquefois  pr 
s'agit  paa  ici  de  ces  injections  partiel 
dont  la  valeur  a  été  minutieusement  éti 
auxquelles  enfin  on  a  pu  assigner  un  ca 
mènio  simplement  cadavérique.  Il  s'agi 
que  Dous  connaissons,  de  rougeur  un 
laniOt  «ur  laqv^çlie  se  dessinent  souvei 
jMtés.  Cm  rougeurs  peuvent  occuper  I 
inte^tiUi  ou  Mue  ét^dua  considérable  d< 


(1)  JiledU^.  Klinik,  i.  IV,  p.  421  et  suîy. 

(2)  Nagel,  Ueber  dos  Enlziàndungrfiebcr  de 
und  bischor  novh  nicht  beschriebene  Krankheit , 
matoire  des  vieillards ,  maladie  peu  connue  ei 

(3)  (iuidû  4h  m^kKiH  pralicw»,  2*  édit.,  t. 

(4)  Gendrin,  Traité  des  in/lammations  ;  Tro 
tomiquu  9ur  l0i  maladUi  dêt  vaisuaux  {Àrcki 
XVll  et  XVUI). 
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elle9  ne  forment  que  des  plaques  limitées  et  irrégulières.  Quelquerois 
des  tHcIies  entièrement  noires,  et  que  nous  retrouverons  dans  rentérite 
chronique,  tranchent  sur  ces  surfîices  rouges. 

La  rougeur  de  rinte^lin  t^*accompagne  ^  général  de  tuméractlen. 
C*est  tantôt  un  boursouflement  de  la  muqueuse,  que  Ton  peut  mp^ 
procher  de  la  tuméFaction  superficielle  de  I*érysipàle,  tantôt  un  épais* 
sissoment  du  tissu  sous-muqueux,  alors  plus  généralisé,  et  moins 
exactement  limité  aux  parties  colorées. 

Il  est  Tort  rare  qu'à  cette  rougeur  et  à  ce  gonflement  ne  se  joigne 
pas  un  certain  degré  de  ramollissement  de  la  muqueuse.  Ce  ramol* 
lisieroent,  dans  les  entérites  récentes,  est  souvent  peu  prononcé;  il 
fliut  gratter  la  muqueuse  avec  Pojigle  ou  le  tranchant  du  scalpel  pour 
l'apercevoir.  Cependant  la  muqueuse  peut  étra  très  ramollie.  H 
même  se  trouver  réduite  en  une  pulpe  désorganisée  qu'entraîne  le 
■loindre  frottement  exercé  à  sh  surface.  Nous  n'avons  jamais  rencontré 
BOUS- même  d'apparence  gangreneuse  déterminée  :  les  taches  noires 
éemi  nous  avons  parlé  plus  haut  n'ont  aucun  rapport  avec  la  gan- 
grène. 

La  muqueuse  malade  se  trouve  souvent  recouverte  d'exsudations 
diverses.  A  la  suite  des  diarrhées  sanglantes,  c'est  une  couche  brune, 
roiigeàire,  plus  ou  moins  visqueuse  et  collante.  Quelquefois  c'est  une 
matière  plus  sèche,  qui  donne  à  la  mu(|ueuse  un  aspect  grenu,  asseï 
singulier,  grisâtre,  comme  si  une  poudre  fine  y  avait  été  projetée,  et 
y  avait  fortement  adhéré.  Cette  matière  se  rencontre  surtout  sur  la 
saillie  des  replis  de  l'intestin,  ou  des  valvules  conniventes  dans  l'in- 
testin  grêle. 

Nous  n'avons  jamais  rencontré  de  véritables  ulcérations  dans  les 
entérites  récentes.  Les  ulcérations  de  l'entérite  simple  se  développent 
certainement  avec  beaucoup  moins  de  rapidité  que  celles  de  Tentérite 
folliculeuse.  Nous  n'avons  jamais  trouvé,  et  encore  dans  un  petit  nom- 
bre fie  cas,  que  des  érosions  très  superûcielles  et  irrégukières  de  la 
nuqueuse. 

Nous  trouvons*  dans  une  de  nos  observations,  la  description  suivante, 
qui  résume  pariaitemeni  les  caractères  que  nous  venons  d'exposer  : 

Il  8*apit  d'une  femme  de  75  ans,  morte  au  bout  d*unc  vioglalnf  de  Jov* 
d*une  enlériic  aiguë. 

Le  gros  intesiin  était,  dans  toute  son  étendue,  d*une  rougeur  assez  vive,  par 
flaques  inégales  ei  rapprociiées  ;  la  muqueuse  éuit  épaissie,  tiouraoufléc,  sur- 
totti  au  niveau  des  rougeurs,  avec  quelques  cxcoriuiioDS  pariicUes.  Dans  le 
cœçum,  elle  élait  moins  ronge  et  moins  épaisse ,  et  presque  eutU'remeni  dé- 
truite. Au-des.^us  de  la  valvule  iiéo-cœcaie,  l'intestin  grêle,  dans  son  liers 
Inférieur,  était  d*un  rouge  écailate  très  Intense;  la  muqueuse  tout  excoriée, 
et  en  même  temps  recouverte,  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  d'une 
sorte  d'exsudation  ruugeâtre,  ou  d'un  gris  verdâtre ,  qui  lui  donnait  quelque 
chose  de  rugueux  au  touciicr. 


I     I 
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L* en lérilepseudo- membraneuse  kous  a  pan 
la  vieillesse. 

Il  ne  faut  pas  prendre  pour  de  véritables  i 
rhées,  ave^,  llux  de  sang,  qui  présentent  plut< 
rhagique.  Ainsi  dan  s  le  cas  d'une  femme  de  74 
jour  d'accidents  de  ce  genre  : 

Toale  la  surface  du  gros  intesUn  et  de  la  terminai 
senlait  un  aspect  noirâtre,  livide,  qui  fît  croire  à  un 
toute  parsemée  de  bosselures  inégal&s,  noirâtres  e 
friable,  pulpeuse  et  sèche,  qui  se  détacliait  en  gratli 
duit  était-il  une  fausse  membrane,  comme  le  pensai 
blement,  d*apr6s  l'opinion  de  A.  Bérard,  de  la  fibri 
dessous,  la  muqueuse  était  lisse  et  non  ulcérée  (1). 

Dans  tous  les  cas  d*entérlte  aiguë  que  nous 
gros  intestin  était  le  siège  de  la  maladie,  et  oi 
très  grande  étendue.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  1 
ques  occuper  sa  surface  tout  entière,  depuis 
habituellement  plus  prononcées  vers  Textrér 
la  supérieure.  Cependant  il  est  rare  aussi  que 
ticipe  pas  à  la  maladie,  vers  sa  partie  inléri 
plus  ou  moins  considérable,  de  7  ou  8  à  30  c 
rations  y  sont  ordinairement  moins  prononce 
testin,  la  rougeur  aussi  vive,  mais  souvent  nu 
noncée  sur  les  valvules  conniventes,  la  tumél 

Dans  un  cas  cependant,  observé  par  M.  Rei 
H.  Cruveilhier  comme  un  exemple  de  cholén 
était  limitée  à  l'intestin  grêle. 

Un  homme  âgé  de  60  ans ,  malade  depuis  trois  s< 
pital  de  la  Charité ,  avec  tous  les  symptômes  d'une 
s'était  annoncée  par  de  la  diarrhée,  des  nausées,  de 
son  entrée,  il  eut  une  vingtaine  de  selles,  autant  d( 
froides,  non  cyanosées,  constipation,  crampes,  vo 
crétion  urinaire  n'était  point  supprimée.  Ces  symp 
un  mois  et  amenèrent  la  mort.  On  trouva  dans  M 
caractéristique,  consistant  dans  un  développemeni 
isolés  qui  étaient  confluents  dans  quelques  points, 
noir  abondant.  Le  gros  intestin  était  sain  (2). 

L'inflammation  isolée  du  cœcum  {typhlite  ( 
Bonn)  nous  paraît  moins  commune  chez 
les  adultes.  Cependant  M.  A.  Tardieu  a  pul 
Typhlitc  gangreneuse  h  marclic  aiguë,  chez  u 

(I)  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1834,  t.  iX , 
(2)/6id.,1841,  t.  XVI,  p.  110. 
(3)/6id.,  1840.  l.  XV,  p.  3:.4. 
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Symptômes  de  rentérite  aiguë. 


Les  vieillards  peuvent  éprouver,  comme  les  adultes,  des  accidents 
légers  d'entérite,  qui  n'offrent  chez  «eux  rien  de  particulier.  Gela 
s'observe  surtout  à  l'automne  ou  dans  le  cours  de  certaines  constitu- 
tions. M.  Fauvel  a  parlé  de  ces  entérites  légères  et  très  simples,  où 
Ton  ne  remarque  qu'un  peu  de  sensibilité  dans  le  ventre,  quatre  ou 
cinq  évacuations  bilieuses  ou  muqueuses  par  jour  ;  la  langue  est  hu* 
iDÎde,  l'appétit  conservé.  A  l'exception  d'un  peu  de  faiblesse  et  des 
évacuations  diarrhéiques,  la  santé  est  à  peine  altérée  (1). 

A  un  degré  plus  considérable,  le  veiUre  parait  un  peu  tendu  et 
méaie  ballonné,  il  est  sensible  à  la  pi^ession,  quelquefois  dans  les  ré- 
gions iliaques  surtout;  il  y  a  des  coliques  péri  ombilicales,  des  selles 
assez  nombreuses,  précédées  de  coliques,  bilieuses  ou  glaireuses.  Alors 
Tappétit  est  généralement  perdu  ou  seulement  diminué,  il  y  a  de  la 
soif,  la  langue  demeure  normale  ou  blanchit  un  peu,  et  se  sèche  rare- 
ment Il  peut  survenir  un  peu  de  fièvre.  L'abondance  des  évacuations 
alvines  détermine  ordinairement  un  prompt  a£faiblissement. 

Ces  accidents  ne  se  prolongent  en  général  que  si  le  malade  ne  suit 
aucun  traitement  ou  se  hvre  à  des  écarts  de  régime. 

Hais  dans  une  forme  plus  grave,  parfaitement  décrite  par  Nagel, 
des  accidents  sérieux  se  développent,  et  la  mort  peut  survenir. 

Il  y  a  quelquefois  une  période  prodromique,  constituée  par  quel- 
ques symptômes  gastriques  durant  plusieurs  jours,  et  une  lassitude 
extrême.  11  se  développe  peu  à  peu  de  la  fièvre,  sans  frissons  ni  cba-> 
leur  vive  d'abord,  accompagnée  d'un  sentiment  de  pression  obtuse 
au  front.  La  peau  est  sèche,  sa  température  normale  ou  même  fraîche, 
tandis  que  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  sont  le  siège 
d'une  chaleur  brûlante,  quelquefois  plus  tard  cellede  l'abdomen  aussi. 
Il  survient  des  vomissements,  alimentaires  d'abord,  puis  de  mucosités 
visqueuses,  blanc  jaunâtre,  ou  il  y  a  simplement  des  nausées  ou  des 
vomituritions.  La  langue  se  couvre  d'un  enduit  blanc,  avec  les  papilles 
saillantes  et  rouges,  et  devient  quelquefois  ensuite  d'un  rouge  aidêÉt 
sans  gerçures.  La  bouche  se  dessèche.  La  soif  est  vive,  l'inapfiMDce 
complète,  ou  il  y  a  un  désir  particulier  d'aliments  très  assaisonnés, 
ou  d'acides.  Il  n'y  a  quelquefois  aucune  douleur  dans  le  ventre.  Il 
est  rare  qu'il  y  ait  des  coliques  très  intenses.  Habituellement  cepen- 
dant le  ventre  est  tendu,  ballonné,  la  pression  douloureuse;  il  y  a  des 
borborygmes  douloureux.  Les  évacuations  alvines  sont  rarement 
considérables ,  souvent  même  assez  rares.  Hais  les  selles  sont  li- 
quides* visqueuses,  souvent  sanguinolentes;  les  premières  sont  quel- 
quefois abondantes,  composées  de  matières  dures,  puis  de  matières 

iV  Vnion  mWcalê.  1817,  t.  1,  p.  16%. 
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bilieuses.  D'autres  fois  les  selles  peu  copieuses  et  glaireuses  se  mon- 
trent d'emblée.  11  survient  quelquefois  des  aphtlics  dans  la  bouche. 
Toulcs  les  sécrétions  et  les  excrétions  dlnninueiit.  L*uriue,  d'abord 
épaisse  et  brunAtre,  devient  iensuite  claire,  citrine  et  rare. 

Si  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  mort,  raffatblisâetnenl  devient 
extrême,  il  survient  un  peu  de  délire,  puis  de  la  somnolehce.  du  cotni, 
les  évacuations  deviennent  involontaires.  Quelqueroi^  sans  délire,  et 
sans  coma  proprement  dit,  les  malades  tombent  dans  un  état 
d'anéantissement  singulier,  comme  étrangers  à  tout  ce  qui  se  ptstt 
autour  d'eux,  bien  qu'ayant  conservé  l'usage  de  leurs  nicultés. 

Si  l'issue  doit  être  favorable,  l'apathie  diminue,  un  sommeil  répa- 
rateur remplace  cet  état  habituel  de  somnolence,  la  langue  redevKOt 
humide,  la  soit' diminue,  lés  urines  sont  plus  abondantes  et  dépo»! 
un  sédiment  blanc  (1). 

Le  docteur  Day  décrit,  bous  le  nom  dé  choient  ftttglais,  EngliA 
choiera^  des  accidents  qu'il  ne  donne  pas,  du  reste,  comme  précisé- 
ment propres  aux  vieillards.  Le  malade  est  pris  subitement,  et  pres- 
que toujours  au  milieu  de  la  nuit,  de  vomissements  et  de  dian-hée. 
Le  reste  du  dernier  repas  est  d'abord  rejeté,  puis  du  tnucus  mêlé  de 
bile.  La  diarrhée  est  très  considérable,  et  accompagnée  de  coliques 
excessivement  douloureuses.  Ces  accidents  sont  quelquefois  précédés 
de  quelques  phénomènes  précurseurs,  perte  d'appétit,  soif,  fatigue 
générale.  Le  vomissementcesse  ordinairement  ail  bout  de  peu  d'heures, 
et  avant  que  la  diarrhée  ait  subi  aucun  amoindrissement.  Cette  diar- 
rhée est  quelquefois  fort  difflcile  à  modérer,  et  peut  se  convertir  eo 
dysenterie  (2).  Cependant  ces  accidénu,  malgré  leur  aspect  eRiayaiit, 
n'ont  pas,  en  général,  A  proprement  parler»  de  gravité.  Ils  se  dissipent 
même  nsseï  rapidement,  sauf  à  laisser  pendant  quelque  temps  de  la 
diarrhée. 

Voici  quelques  exemples  d'entérites  à  marche  rranchement  aigui, 
et  terminées  par  la  mort  : 

tJn  vieillard  Sgé  de  80  atis  entra  à  riAftrmerie  de  bfcétre.  Malade  drpuis 
six  Jour»,  il  avait  cnUèrcmeiit  perda  le  sommeil  et  TappéUt.  Sa  langue  éiiK 
s^dic,  bruae  et  rugueuse,  la  soif  médiocre.  Il  atalt  des  envies  de  vomir  IM- 
qucniea  et  mOiiie  quelques  f omisaemenis  :  le  ventre  était  on  peu  tondn  rldD» 
luureux  à  la  pression  dans  toute  son  étendue.  Le  malade  avait  un  d^voiemftf 
très  abondant.  Lf's  fèccii,  1r^s  liquides  et  noIrAires,  ré|>andaient  une  odeur  i» 
supportable.  La  respiration  éiait  douce  et  régulière;  le  pouls  lent  et  du» 
peilti>sse  extr<^me  ;  la  peau  plutôt  froide  que  cliaude,  excepté  celle  de  Vêbàc 
men,  dont  la  chaleur  était  Spre  ;  les  réponses  étalent  lentes,  la  fiice  giipi:«« 
l'air  hébtUé.  Le  lendemain,  cet  homme  n'existait  plus. 

On  trouva  à  Tautopsie  le  péritoine  injecté  et  d*une  sécheresse  remarquable 

(l)Nagel,  loccit. 

(2)  Day,  4  praçtical  /rcan'K...,  p.  !•». 
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aifoiittai  ÉrvM  ii<u'«.  m  ^i^^r^mèa:  m.  ptr  .<  u«ir.  MftÊlà\ 

Miflé  et  r  i«^  oMfti««A<  Ai«..  ip«  ft«ax  u6i  rt  d^tf  ma  »piiw>iir:  ia*aiitMrt 

àml  U  fan^  Ai^riMr»  é«ài£  satae.   Les  pwaoai  teitac  i  ï'émÊ 
1,. 


Dans  robserraûiMi  sainot*.  on  rem  ict  accidcDU  d'entant»,  à  la 
uiie  «k  syBpCfjoiia  aua  oteirari  das  a  ane  nepiiht»  atve  sappar»- 
iott,  écl^ier  itMii  a  coap  avec  «w  ntnhne  incfluite  et  eaporttf  r»* 

Cne  Uaamt  içée  d«  66  aiu  ^Q'ra  à  riafiroMriis  d>!  la  5d:p4itriêre  I«  'lî  fle- 
ffer  t83i.  *  ptelsnaal  d«  d*jiifr!an  lombairïs.qTM  P-ia  (r«i:a  pt}ar  a:i  lambofa^ 
■I  II  «Mge  étt  CV9  dbafenr^,  ^ai  répnndaft  «p^cairBwac  1  :&  r^^kia 
sa  aflT#n .  et  t'accMipafBaji  d'uee  liffrc  seaaièilité  i  b  pr«s- 
*  «vaii  laïc  mni^  aaer  ane  aiiérama,  ëifGciic  a  Merai  aer.  da  relt 
L Celle  Teaiaw  BwÉcrûMaic.  «t  faaiiwait  de  teapa  en  vtm^  Cepenëaaf, 
\  et  'M  pitruc  Aa;^i«ure  de  l  abiiiMBett  o  f  îaiaaaic  perce  «air  aiicoa  paiat 
a^We  aa  mmeliê,  et  :a  malade,  auu^eaut  U  parti«>a  d'aiùaen!.  w  iiuposait 
I  q Aler  nalinuerie,  bien  qae  peu  Mulagife  de  m»  dottieun  hiaibainîfc  Sile 
i*a%aB  eu  ai  fti-vn*  ai  iliarriit^e. 

Ter»  k  11  amU,  >:ilu  fui  priM>  tout  à  coap  de  vomisiemeats  verdiL-t^ti  et 
rpia"-* —  (i^'iiiiait  «éi  itiViert ,  <^rtf  aÀ4o/«».  ^  te  td.  cm  «omiMeiBeflca cessât 
lafciweni  et  foreac  reiapMcû  pur  une  diarrliife  abaadaate,  qai  It  aaaaUt 
laabtr  U  ■rtailr  daaa  ua  état  d'adf  aaaûe  caaipl^iek 

CaattiiT  «ir  le  ûm^  elle  <tait  p:oagde  cauioM  dans  «a  élJt  de  slupear  pra* 
fMkl<  «  r<icnaaaia>aii(  puiirtaac  ie:i  pt^r^ones  ifei  rapprocliaieai .  mais  ae  laa^ 
(caai  ai  la  i^e,  01  tndaiti  i  peiae  les  7e wk  sa  voii  ciait  cimipléieinvnc  èieiate. 
Uk  m  pialf  ïir  de  MiilTrir  partouu  luituac  aiii  reiaa.  U  lace  «lail  pMl« 
«■aicrw  ;  les  ;«>az  cnfeacéa  »  ternes  et  eatiKirés  d'ua  cercle  m4r  ;  lei  nannes 
palferuieaies,  le  aez  et  les  poinmeiter»  rn>idca%  les  lèvres  et  la  Unfue  lèches; 
riifief  iSuu  ciiaAdrifisnae  Le  veoire  était  apiaii.  fart  pen  «touhHirrui  à  la 
pnaifau>  Les  ^vaciiailoaa^  prompcemeot  deveanes  iavDiiNiiaireN.  êiaieni  eiee^ 
liveanii  aboaiUiim,  jauuaues.  :»aas  jaoïab  cuoieuii*  de  aaiif  :  elles  ^laleat 
dTaM  paade  fêiidlld ,  et  la  malade  eilialaâc  comme  eee  odeur  pingn^neaiie. 
U  fcaa  iliail  aèrlie,  d*iiae  cbaleur  médiocre  :  le  poals  peill,  as^pi  iné«aller, 
fcM»  rimiHilaion  du  cisar  beaucmip  plus  forte  pntp«rtionnellement. 

Ctua  (cauae  «écui  encare  qu*  lt|ues  joun  :  ua*'  «'scarre  ae  forma  au  Mcnim; 
hdtarrtuhe  demeura  toujours  aatsi  aboudane.  \lal^l-é  IViaide  prolimde  praa- 
I  oâ  elle  <iaii  tombée,  elle  coaserfa  sa  cogaalmince  jaw|u'A  la  du.  KUt 
[lei.X 


h;  IsUfl.  AaeAsreftet  d'aiiafoNiM  pAy'io/offiqaf  if  potMogifae  i«r  fa 
gaHro*iji(«s(maie .  t826,  p.  U. 
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Le  péritoine  n*oiïrait  rien  de  particaller.  On  rem; 

ques  lividités  sur  le  gros  Inleslln  ;  riiileslin  grôle  é 

Le  grosinlcsUn  dans  toute  son  étendue , depuis  le  rcc 

cœcale,  présentait  une  rougeur  assez  nettement  dispos 

stries  iriégulièrcs,  accompagnées  d'un  boursouflerm 

Celle-ci  n'était  point  ramollie  ;  sa  consistance  para 

niveau  des  points  ies  plus  rouges,  el  elle  offrait  dai 

pecl  un  peu  grenu.  On  remarquait  çà  et  U  quelqup 

petiit*s  et  très  superficielles.  I/iiitesiln  grêle,  dani 

présentait  aussi  une  injection  très  vive,  qvec  boiirs 

surtout  au  niveau  des  valvules  conniventes.  Sa  sni 

points,  une  courlie  mince  d'une  exsudation  jaunâtn 

Les  deux  reins  contenaient  plusieurs. petits  foy< 

stance  corticale,  et  ne  communiquant  point  avec  l 

rouge,  un  peu  gras  au  toucher,  et  leur  surface  pré» 

lacées  et  de  petites  taches  jaunâtres,  très  snperficl 

dans  un  état  d'intégrité  complète. 

Dans  les  deux  observations  suivantes,  la  n 
la  maladie  ont  été  assez  semblables  ;  les  alté 
cupaient  dans  les  deux  cas  le  gros  intestin,  ei 
premier  seulement.  La  marche  des  accidents, 
en  ait  été  funeste,  a  été  moins  rapide  que  da 
cédentes  :  ils  ont  présenté  une  certaine  ph] 
Ce  que  ces  observations  présentent  surtou 
forme  du  début  qui  ne  semblait  pas  annon< 
naison. 

Une  femme  Agée  de  71  ans  entra  le  26  mars 
trière  ;  elle  avait  le  dévoiement  depuis  six  jours,  peu 
était  un  peu  volumineux,  médiocrement  sensible  à 
sidérable,  langue  un  peu  rouge  ;  soif  vive,  inapp^ 
cataplasmes  ;  lavement  de  jnivot,) 

29.  —  La  diarrhée  a  considérablement  augmenté  ; 
sont  pas  accrus  ;  le  ventre  est  toujours  peu  doulourei 

30.  —  La  malade  laisse  presque  continuellement 
très  liquides.  (15  sangsues  à  l'anus,) 

31.  —  Un  peu  de  dimiuution  de  la  diarrhée.  Lég 
i"  avril.  —  La  diarrhée  reprend  avec  plus  d*i 

extrait  de  ratanhia,) 

2.  —  La  diarrhée  est  un  peu  moindre,  moins  liqi 
porracée,  depuis  le  commencement.  État  de  prosli 
toujours  plongée  dans  un  calme  profond,  exhalant 
supportable  ;  les  pieds  et  les  mains  sont  d'une  couli 
froids,  ainsi  que  Textrémité  du  nez.  Urines  abond; 
pouls  presque  imperceptible.  (2  larges  vèsicatoire^ 
diascordium  U  grammes  matin  et  soir  ;  potion  av> 
extrait  de  ratanhia  U  grammes») 

3.  —  La  malade  ne  parle  plus.  11  est  impossible  ( 
que  la  caroiidc  batte  encore  avec  assez  de  force. 


MâLADIIS  DI  L'iNTKSTUf.  75S 

S  la  soirée. 

:  contient  une  assez  grande  quantité  de  matière  noirâtre,  sansalté- 

S  iabic  de  la  mu(iueuse.  L'inieslin  grêle  paraît  entièrement  sain  dans 

rs  supérieurs.  Au-des>ou8,  la  muqueuse  présente  une  couleur  rouge 

laquelle  va  en  augmentant  jusqu'ù  ia  valvule  iléo-cœcale  où  elle 

une  longueur  de  15  à 20  centimètres,  une  teinte  liortensia  foncée; 

unts  de  U  muqueuse  sont,  au  contraire,  d'un  noir  dVncre.  Cette 

est  recouverte  d'une  exsudation  rougeâtre,  qu'on  enlève  en  pas- 

t. 

I  est  très  mince  ;  la  muqueuse  ne  paraît  pas  altérée  dans  sa  consis- 

louibrcux  vaisseaux  s'y  dessinent  sur  la  teinte  rouge  uniforme.  On 

quelques  plaques  de  Peyer  bien  développées. 

intestiu  est  malade  d'un  bo4it  à  Tuutre.  La  muqueuse  est  épaissie, 

irsouHée,  très  légèrement  ramollie,  d'un  gris  rougcâlre.  I^a  tunique 

*  parait  égalemfUt  épaissie. 

;auche  du  foie  est  très  épais  et  recouvre  tout  l'épigastre.  En  le  sou- 
roit  que  sa  face  profonde  est  transformée  en  un  tissu  blanc,  lardacé, 

*  masses  l)0S5elées,  très  dur,  et  se  laissant  difiicilement  entamer  par 
Cette  dégénérescence  occupait  tout  le  tiers  gauche  du  foie. 

ime  âgée  de  86  ans,  maigre,  vive,  l'intelligence  bien  conservée,  la 
paiement  l)onne,  entra,  le  il  septembre,  à  riufirmerie  de  la  Salpé- 
avait,  depuis  deux  jours,  une  diarrhée  abondante,  des  selles  san- 
i;  elle  avait  ressenti  quelques  crampes  dans  les  membres  inférieurs, 
icbâire,  inégal,  suriÛingue.  Pus  de  soit',  appétit  conservé;  le  ventre 
)int  douloureux  à  IrTJression.  Apyrexie.  {Lavement  amidon,  lan- 

a  malade  laisse  aller  sous  elle  beaucoup  de  san<4  mêlé  de  matières 
fétides.  Le  pouls  est  petit,  un  peu  fréquent,  la  peau  chaude. 
s  suivants,  la  diarrhée  continue  d'être  très  al)ondante,  et  toujours 
aug.  L'état  général  est  assez^  bon.  Il  y  a  peu  de  fièvre,  pas  de  dou- 
le  ventre,  la  langue  est  liumide;  pas  de  nausées  ni  de  vomissements; 
?me  est  conservé.  {Sangsues  sur  le  ventre  ;  lav.  laud,  ;dièle  absolue.) 
nt  peu  à  peu  les  forces  diminuent,  la  figure  s'altère,  les  yeux  se 
langue  se  sèche,  le  pouls  devient  très  petit  et  fréquent  ;  la  peau  est 
extrémités  froides,  la  voix  cassée;  enfin  l'épuisement  fait  toujours 
IX  progrès.  Dans  les  derniers  jours,  il  survint  de  Texallatlon,  du  dé- 
ilade  succomba  le  21. 

on  sanguine  considérable  de  la  pie-mère,  avec  infiltration  séreuse 
du  cerveau.  Les  poumons  sont  à  peine  engoués.  Le  cœur  est  un  peu 
X.  sain  du  reste. 

oine  a  sou  aspect  normal.  Les  intestins  ne  présentent  rien  à  Pcxlé- 
ti'est  une  coloration  un  peu  violarée  du  côlon.  Quelques  rougeurs 
I  dans  l'estomnc ,  et  dans  la  première  portion  du  duodénum.  L'in- 
'  est  parfaitement  sain,  h  part  un  peu  de  rougeur  A  son  extrémité  in- 
a  muqufusedu  gros  intestin  présente  dans  toute  son  étendue  Talté- 
ante  :  elle  est  couverte  de  piaques  rouges  de  formes  ti  es  irrégulières, 
toutes  une  tuméfaction  prononcée;  cela  s'étend  au  m(^nie  degré 
ectum  jusqu'au  cœcum,  sans  aucune  excoriation,  mais  avec  un  peu 
sment  général  du  tissu  séro^mnqueux.  Le  foie  est  sain.  La  v<ito.M\ft 


^ 
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biliaire ,  unie  au  côlon  par  quelques  adhère 
une  certaine  quauUié  de  bile  noire  et  poi$s4 

Les  entérites  des  vieillards  revêtent  j 
rique.  Ceci  nous  parait  tenir  h  peu  pri 
bituel  dans  le  gros  intestin.  La  fréquer 
inOammations]  dans  le  gros  intestin, 
expliquée  par  letat  de  congestion  saii 
habituellement  dans  toute  la  partie  inO 
chez  des  vieillards  qui  succombent  san 
logique  dans  le  bas-ventre  (1).  Nous  a 
sur  le  développement  vasculaire,  varie 
tout  le  système  des  vaisseaux  hémorrhc 
dent  en  dehors  du  rectum  dans  tout< 
ceux  qui  se  développent  sous  la  muqu 
quence  des  exsudations  sanguinolentes 
rhées  rectales.  Quant  au  tcnesme,  c*e$t 
inflammation  rectale,  et  dépendant  dii 
tractile  de  Tinteslin,  au  contact  du  i 
sensibilité  que  Tinflammation  dévclop 
tréme.  Hais  11  ne  faut  généralement 
vieillards  aucune  idée  de  spécificité. 

Les  deux  observations  suivantes,  e 
de  ces  formes  spéciales  d*enlérites ,  sor 

Une  femme  Agée  de  79  ans,  aiïaiblie  pai 
pluie  abondante  en  rentrant  à  la  Salp6tri6re 
Le  même  soir,  frissons  iriéguliers,  malaise,  < 

2*  Jour.  Douleurs  abdominales  Ms  vives 
dres;  envies  fréquentes  ci  vaines  d^aller  à  la 
rectum  et  à  Tanus.  anorexie,  soif. 

6«  —  Face  décolorée,  cliute  des  forces,  â 
Déjections  fréquen les  avec  téncsme  et  niélé< 
céphalalgie  sus-orbitairp,  nausées,  langue 
[Boisson  gommeuse;  ipéca,  ib  grammes») 

V  —  Vomissements  de  matières  amère 
teintes  de  sang. 

12*  —  Diminution  des  douleurs  abdomli 

16*  —  Exaspération  de  tous  les  symptômes 

17*  —  Vomissements. 

18*  —  {Potiori  avec  la  rhubarbe  et  la  ma 

19*  —  Diminution  des  symptômes,  retoui 
et  du  téoesme. 

21*  —  Coliques  fortes  par  moments,  accal 
barbe  en  poudre  en  trois  prises.) 

30»  —  Convalescence  (2). 

(i)Genârin,  De  Vinfluence  des  âges  sur  les  mai 
(2)  Pinel,  La  mééecine  clinique,  18t5,  p.  ! 
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L'observation  suivante  est  intitulée  par  Pinel  :  Dysenterie  odyna- 
igu^t  espèce  compliquée. 

Une  femme  âgée  de  G9  aos,  d'une  constitution  détériorée,  est  prise  de  traa- 
lécs  etdeténesmc. 
3*  jour.  —  Déjections  mêlées  de  sang. 

5*  —  Envies  fréquentes,  souvent  vaincs,  d'aller  à  la  garderobe  ;  déjections  en 
itite  quantité.  (Boissons  gommeuses.) 

!!•  —  Déjections  tr{^s  fétides,  involontaires;  prostration  ;  pouls  fréquent, 
ir.  {Bols  avec  le  camphre  et  le  nitrate  de  potasse,  ) 
13*  —  Haleine  très  fétide,  déjections  sanguinolentes,  sentimeni  d'Acreté  au 
ctuai,  chaleur  mordicanle  de  la  peau. 

IG*  —  Douleurs  abdominales  moins  vives;  mais  les  selles  n'entraînent  que 
I  sang  presque  pur.  [Vésicatoires  aux  jambes;  même  prescription,) 
a. 9*  .1^  Plaies  des  vésicatoires  gangreneuses. 

21*  —  Délire  taciturne,  traits  du  visage  affaissés;  mort  le  lendemain. 
Intestins  reUchés,  blanchâtres  extérieurement,  brunâtres  en  quelques  points  ; 
riDtérieur,  inflammation,  épaississemeni  de  la  membrane  muqueuse,  dont 
I  vaisieaux  étaient  développés  et  injectés  (1). 

S  ZZ.  —  SaiénU  «IwMiiqM. 

AnaU>mie  pathologique  de  Tentérite  chronique. 

Les  altérations  angàlipiques  de  Tentérite  chronique  ne  présentent 
lus  en  général  ce  rWactère  de  diflusion  que  nous  avons  signalé 
ooime  constant,  ou  à  peu  près,  dans  Tentérite  aiguë.  Une  telle  éten- 
ue  de  lésions  profondes,  comme  celles  que  nous  allons  étudier,  ne 
sraii  guère  compatible  avec  la  prolongation  de  l'existence. 

La  lésion  habitueik  de  l'entérite  chronique,  celle  que  Ton  ne 
rouve  presque  jamais  à  l'état  aigu,  c'est  l'ulcération.  On  remarque 
n  outre  des  altérations  de  couleur,  des  exsudations  particulières,  le 
amollissement  de  la  muqueuse,  et  l'épaississement  de  cette  mem- 
brane ou  des  tissus  sous-muqueux. 

Les  ulcérations  des  intestins  sont  presque  toujours  multiples,  qiiel- 
ruefois  excessivement  non»breuses  et  alors  en  général  d'un  très  petit 
liamètre.  Leur  siège  habituel  est  dans  le  gros  intestin,  mais  on  en 
encontre  aussi  à  la  terminaison  de  l'intestin  grêle.  Le  plus  souvent 
rrégulières,  quelquefois  allongées  et  comme  serpigineuses  et  d'une 
ttendue  considérable,  elles  peuvent  être  arrondies  et  faites  eonune 
lar  uD  emporte-pièce. 

On  trouvera,  dans  une  observation  rapportée  plus  loin,  un 
rzemple  de  ces  ulcérations  à  l'état  le  plus  simple  possible.  Il  n'est 
las  très  rare  de  rencontrer,  dans  des  intestins  de  vieillards,  une  seule 
)U  plusieurs  ulcérations  dont  on  n'avait  pas  soupçonné  l'existence 
lendant  la  vie.  On  trouvera  un  exemple  semblable  dans  un  des  arli- 

(i)Pioel,#od.  loe.,p.  îl»- 
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des  suivants,  où  une  ulcération  isolée  du  duodénum  fut  rencoutrée 
chez  une  femme  morte  d*une  péritonite,  à  laquelle  du  reste  il  n*a  été 
permis  de  supposer  aucune  relation  avec  cette  ulcération  (1).  La  mu- 
queuse parait  saine  autour  des  ulcérations  dont  nous  parlons.  Uurs 
bords  sont  nets,  bien  taillés  et  en  général  un  peu  épaissis,  car  ii  €st 
rare  qu'elles  aient  une  grande  profondeur.  Il  y  a  cependant  quelques 
exceptions  à  ceci,  et  des  ulcérations  de  ce  genre  peuvent  mêrae  déter- 
miner une  perforation.  11  en  a  été  ainsi  dans  l'observation  suivante: 

Une  femme  âgée  de  61  ans,  d*une  constitution  di^icate,  éprouvait,  depià 
environ  trois  ans,  des  coliques  fréquentes,  tantôt  sourdes,  tantôt  trèsaigoês. 
accompagnées  quelquefois  de  nausées  et  de  vomissements.  E\W.  n^avaitpniit 
ordinairement  de  diarrliéc.  Cette  maladie  s^était  développée  peu  à  |)ea  etatait 
fait  des  progrès  incessants,  sans  qu*il  y  eût  été  oppos<5  autre  chose  qu'as  r^ 
gime  sévère.  Il  survint  tout  à  coup  des  accidents  de  périionite  aigué,  haosaose 
appréciable,  et  la  malade  y  succomba  le  troisième  jour. 

On  trouva  à  Tautopsie  les  désordres  ordinaires  d*unc  péritonite  snile  4e 
perforation  intestinale.  Le  dernier  cinquième  de  i^iutestin  grêle  prése otaii  pif • 
sieurs  ulcérations'  de  couleur  ardoisée,  plus  prononcée  sur  1rs  bords  qa*ai 
centre,  étroites,  allongées ,  et  occupant  le  côté  de  Tintestin  opposé  k  Paiiacbe 
du  mésentère.  Une  d'elles,  presque  entièrement  cicatrisée,  paraissait  avoir 
causé  un  rétrécissement  de  l'intestin.  Une  autre,  large  et  irn'*giilière,  iTaiidf- 
truit  une  portion  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Le  fond  de  quelques  unes  était 
formé  par  le  péritoine  senL  11  n'y  avait  qu'une  seule  ulcération  dans  le  gn» 
intestin,  occupant  le  rectum,  à  k  pouces  audessus|  Tanus,  arrondit*,  oo  pM 
moins  large  qu'une  pièce  de  2  francs.  Cette  ulcération  était  perforée  4  soi 
centre,  et  s'ouvrait  as^ez  largement  dans  la  cavité  périionéale,  h  l*eitréniiiédi 
cul-de-!<ac  péritonéal  qui  sépare  Tulérus  du  rectum.  Ce  cnl-ile-sac  conteial 
environ  une  cuillerée  de  matières  fécalen,  jaunâtres  et  comme  argileuses, comw 
celles  qui  remplissaient  le  gros  intestin.  La  muqueuse  digestive  paraissait,  di 
reste,  dans  un  état  d'intégrité  parfaite,  même  au  voisinage  des  ulcères  (2). 

Ces  ulcérations  ne  se  présentent  pas  toujours  sous  une  forme  aussi 
simple. 

Chez  une  femme  de  72  ans,  très  grasse,  sujette  à  des  excès  de  table  et  sur 
tout  de  boissons,  ayant  eu  pendant  longtemps  des  seller  liquides,  sangaiao 
lentes,  avec  elforts  et  téuesine  (dysenterie  des  vieillards),  et  mfM-ie  an  milifi 
des  pliénomènes  de  la  prostration  la  plus  grande,  on  trouva  :  Tout  le  gros  io 
testin  criblé  d'ulcérations  irréguiières,  devenues  tellement  ationdanies  ver 
l'anus,  que  presque  toute  la  face  interne  du  rectum  ne  formait  qu'une  ^as? 
ulcération.  Les  ulcérations  s'étendaient 'aussi  vers  la  partie  inférieure  de  Kifl 
testin  gréie,  sous  forme  d'érosions  superficielles ,  dont  le  pourtour  était  roofi 
et  injecté.  Ces  ulcérations  étaient  toutes  anciennes,  et  la  plupart  comblées  pa 
des  fausses  membranes  dures.  L.es  tuniques  du  gros  Intestin  étaient  notibk 
ment  épaissies,  et  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  induré  (3). 

(i)  Voyez  page  774. 

(2/  Charles  Rogée ,  Hullelins  de  la  Société  analomique ,  4838  ,  t.  Xllf ,  p.  181 

(3;  Viollrt,  Didlelins  de  la  Société  analomique,  1846,  t.  XXI ,  p.  319. 
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Les  ulcérations  ont  elles-mêmes,  indépendamment  de  leur  forme, 
les  aspects  variés.  M.  Hutin  a  décrit ,  chez  un  liomme  de  63  ans,  mort 
lU  bout  de  dix  mois  de  maladie,  dans  le  marasme,  après  avoir  offert 
ans  les  sîj^nes  d'une  gastrite  chronique^  des  alternatives  de  constipa- 
ion  et  de  diarrhée,  avec  le  ventre  déprimé  et  indolent,  des  fongosités 
tisp<»sées  par  plaques,  à  la  fin  de  l'iléon,  avec  des  ulcérations  arron- 
lies,  à  rebords  saillants  et  boursoutlés.  Le  cœcum  et  le  côlon  ascen- 
laiit  offraient  de  petites  taches  rouges  très  vasculaires,  au  milieu 
lesquelles  la  membrane  était  sensiblement  épaissie,  opaque  et  ra- 
nollie.  Le  pylore  et  le  commencement  du  duodénum  étaient  squir- 
heux  (1).M.  Barth  a  rencontré  plusieurs  fois  des  ulcères  à  bords 
loiràtres,  ce  qui  lui  paraît  l'indice  d'une  longue  durée  (2). 

Voici  un  exemple  de  petites  ulcérations  multipliées,  trouvées  chez 
nie  vieille  femme  dont  les  poumons  contenaient  des  tubercules. 
îous  ferons  remarquer  qu'il  n'y  avait ,  ni  dans  l'intestin,  ni  dani  les 
ganglions  mésentériques,  aucune  trace  de  matière  tuberculeuse. 

C'était  une  femme  de  83  ans,  trèscassée,  repliée  sureile-môme,  et  qui  vivait 
lansi  un  grand  état  de  concentraiioii,  ne  parlant  presque  pas.  Elle  mourut  len- 
emcni,  sans  avoir  ri^n  pré^ienlé  de  saillant,  et  sans  avoir  été  très  observée. 
;il«  avait  df puis  longtemps  le  dé\oiement,  et  laissait  aller  sous  elle.  Elle  moa- 
Ht  dans  une  siillc  de  ^Aieus4*s. 

Ijc  péritoine  ne  présentait  rien  de  remarquable.  Le  gros  intestin  offrait  un 
ipaisftidsenicnl  con>id('rable  de  ses  parois,  surtout  de  la  couche  musculeuseet 
lu  lidftu  sous-iiiiiqu(Hix.  La  muqueuse  était  parsemée  de  {)eiites  ulcérations  ar- 
ondie»,  comme  faites  par  un  emporte  pièce,  les  unes  d'un  rouge  vif,  les  autres 
Diit  ù  f«iit  b'unches  comme  la  muqueuse  qui  les  entourait  et  qui  présentait  uue 
lensilé  remarquable.  Il  o'y  avait  un  peu  de  rougeur  que  par  places.  Les  ulcé- 
aiions,  de  diauiMres  variables,  depuis  cflui  d'un  graiii  de  millet  jusqu'à  celui 
Tune  petite  lentille,  étaient  plus  nombreuses  à  ta  partie  supérieure  du  gros  in- 
testin. On  trt»uva  à  la  lin  de  Tint^stin  grêle  une  seule  ulcération,  mais  latige» 
profou<le,  et  d'une  tein>e  ardoisi^e.  A  part  cela,  TinlesUn  grêle  était  saio  dans 
loule  .son  étendue,  ain.>i  que  reslomac 
Los  lobes  supérieurs  des  deux  poumons  contenaient  un  certain  nombre  de 

petites  granulations  grises,  demi-transparentes,  sans  alléralioQ  du  parenchyme 

pulmonaire  en\ironnant. 

Nous  avons  signalé  les  taches  noires  que  Ton  rencontre  quelquefois 
dans  l'entérite  aiguë.  Ces  taches  peuvent  se  retrouver  dans  l'entérite 
chronique,  et  lui  donner  une  apparence  toute  particulière. 

Une  femmft  âgée  de  70  ans,  sur  la  maladie  de  laquelle  on  n*a  pas  eu  de  ren- 
lefgoeiiients  précis,  mourut  dans  répuiscmeul,  ayant  depuis  longtemps  un  dé- 
voiement  considérable. 

On  voyait  sur  plusieurs  points  de  b  surface  extérieure  du  gros  intestin  des 
fiches  d'uo  noir  foncé,  ^ur  le  côlon  transverse,  ces  tache»  étaient  tellement  dln^ 

(!)  Recherches  d'analcmief  etc.,  p.  91. 

(1)  BuUetifiM  de  la  Société  CMtUomique,  IS.M,  t.  XXVI ,  p.  \46. 
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posées,  que  sur  chaque  bosselure  de  Tintesiia,  et  à 
une  tache  à  peu  près  de  la  largeur  d'uue  grosse  f 
laircmcnt  à  la  longueur  du  côlon.  De  ces  taches 
fonci?»  les  autres  d'un  roupie  vif.  Il  y  en  avait  ains 
régulièrement.  Cctle  matière  colorante  noire,  tout 
uolrc  des  poumons,  se  trouvait  placée  entre  la  fa 
reuse  et  les  fibres  circulaires. 

Au  niveau  de  ces  taches,  le  côlon  iransverse  pré 
trois  lignes  à  peu  près  de  longueur,  et  laissant  à  pe 
doigt.  Ce  r(4récisscment  paraissait  furmé  par  le  ra 
delettcs  longitudinales  de  Tintestin,  qui,  à  son  n'v 
d'un  X,  dont  les  branches  ne  se  toucheraient  pas.  ] 
tin  était,  dans  toute  sa  longueur,  épaissie,  commi 
ardoisé. 

Nous  placerons  ici  une  autre  observation  c 
rencontré  une  altération  fort  extraordinaire, 
véritables  ulcérations  qui  existaient,  non  pas 
testin ,  sur  la  muqueuse ,  mais  à  sa  face  exter 
ne  pensons  pas  qu'une  semblable  altération 
donner  d*autre  désignation  que  celle  &ulcé 
encore  été  signalée. 


Diarrhée  chronique.  —  Ulcérations  de  la  surface 
séreuse  du  gros  intestin^  ou  taches  et  ulcératii 
sissement  et  exsudation  particulière  de  tout  le  g 

Une  femme  âgée  de  72  ans  fut  amenée  à  la  S 
santé,  où  elle  venait  de  passer  trois  mois,  présenl 
n'avons  pu  observer  que  la  dernière  période.  Cet  le  ] 
la  face  était  pAle,  les  yeux  ternes,  la  peau  sèche 
maigre  et  d^ine  grande  faiblesse  ;  les  membres  ii; 
volumineux,  tendu,  généralement  douloureux  à 
diarrhée  abondante;  les  matières  étaient  brunâtres 
missements  ;  circulation  languissante.  Cette  femmt 
et  mourut  au  bout  de  25  jours  à  peu  près.  Des  e: 
siège. 

Le  péritoine  contenait  un  ou  deux  verres  de  sén 
sans  aucune  espcce  d'adhérences  entre  ses  deux  feuil 
surtout  vers  sa  partie  inférieure,  il  présentait  quelq 
qui  paraissaient  dues  à  une  matière  colorante  ayan 
séreuse.  Sur  la  paroi  du  rectum  opposée  à  l'attache 
sa  partie  supérieure,  on  voyait  cinq  petites  ulcérât 
séreux  lui-môme.  Ces  ulcérations,  dont  les  bor 
coupe  assez  nette  de  la  séreuse ,  avaient  pour  fono 
parait  dans  cet  endroit  le  péritoine  des  parois  in 
de  ces  ulcérations,  plus  profonde  que  les  autres,  a^ 
buliforme,  présentant  aussi,  à  un  depré  plus  pronr 
gère  coloruilon  jauQûlic,  semblable  à cll*^  que  lai 


S  sangoiaes.  Autour  de  ces  ulcérations,  la  séreuse  était  aussi  blanche  et 
il  peu  injectée  que  dans  le  reste  de  sun  étendue,  Tout  à  fait  à  la  partie  intég- 
re du  rectum,  le  péritoine  préseoliU  plusieurs  érosions  larges  et  superfi- 
es, au  fond  desquelles  on  retrouvait  la  coloration  noire  que  nous  avons 
ite. 

1  face  interne  du  gros  intestin  offrait  dans  toute  son  étendue  l'altération 
aute  : 

»  muqueuse  était  recouverte  d'un  enduit  presque  sec,  d'un  gris  verdâtre, 
blant  une  sorte  d'épilliélium  au!»s»i  épais  que  Tépiderme  cutané,  mais  que 
enlevait  facilement  en  raclont  avec  la  lame  d'un  sculpel.  Auedessous,  on 
ivait  la  muqueuse  très  dense  et  très  épaissie,  inûltrée  de  sang,  ainsi  que  le 
i  sous-muqueux,  ce  qui  lui  donnait  une  couleur  brune  ti*ès  foncée  ;  dans 
Iques  points,  elle  était  assez  profondément  érodée.  L'épaississemcnt  du  gros 
stin,  auquel  le  tissu  sous-muqueux  et  la  couche  musculaire  etic-roéme  prtr 
ïDt  part,  était  tel  que  son  calibre  s'en  trouvait  notablement  rétréci, 
•es  altérations  que  nous  venons  de  décrire  exisinienl  sou»  le  même  aspect 
s  toute  retendue  du  gros  intestin.  Quant  h  Tinteslin  grêle,  il  n'offrait  riefi 
semblable,  mais  seulement  un  degré  notable  de  friabilité, 
/estomac  et  le  duodénum  présentaient  l'un  et  l'autre  une  teinte  ardoisée  et 
t  disposition  mamelonnée,  toutes  semblables. 

jes  poumons  étaient  engoués  à  leur  partie  inférieure;  le  cœur  n'offrait  rien 
xiportant  à  noter. 

On  a  pu  remarquer,  dans  l'observation  qui  précède,  que  la  mu« 
euse  intestinale  était  recouverte  d'une  exsudation  particulière,  qui 
)uvait  (^Ave  prise  pour  Télément  d'une  fausse  membrane.  Mais  noas 
ivons  dit ,  les  fausses  membranes  paraissent  se  former  difficilement 
tez  les  vieillards.  Les  altérations  diphthéritiques  sont  rares  à  cet  âge. 
es  produits  de  sécrétion  n'acquièrent  sans  doute  pas  assez  de  con- 
stance ,  à  moins  cependant  qu'une  circonstance  particulière,  comme 
ntroduction  du  tartre  stibié  à  haute  dose,  ne  crée  pour  ce  mode  de 
crétion  une  disposition  tout  artificielle.  Nous  en  avons  rapporté 
•écédemment  do  remarquables  exemples  (IJ.  Voici  un  autre  exemple 
i  ces  exsudations  de  l'intestin ,  exsudations  (|ue  nous  avons  déjà 
jes  se  produire,  avec  un  moindre  développement,  il  est  vrai,  dans 
entérite  aiguë. 

Femme  de  60  ans,  aorte  à  la  suite  d'un  dévotement  abondant  et  opiniâtre. 
U  muqueuse  de  la  seconde  moitié  de  Tintestiu  grêle,  violacée  dans  la  plus 
lade  partie  de  son  étendue,  offrait  un  grand  nombre  d't^rosions  siiptirUcieUes, 
IBI  plusieurs  n'atteignaient  même  pas  toute  son  épaisseur.  Ses  villo^ités  étaient 
tsqne  partout  très  développées.  On  n'apercevait  ni  plaques  de  IVycr,  ni  folli- 
ilfs  isolés.  On  y  remarquait,  en  outre,  un  grand  nombre  de  stries  irrégu- 
sres,  ayant  la  saillie  et  un  peu  la  forme  des  valvules  conniventrs,  mais  plus 
urtes,  quelques  unes  sinueuses,  et,  en  général,  dirigées  obliquement  à  la 
Bgoeur  du  canal  Intestinal.  Ces  saillies  étaient  recouvertes  d'une  matière 
BDàtre,  très  a'dbérenUî,  comme  pulvéruienle ,  ou  pïu«6t  semblable  h  une  sorte 

(f  )  Voyez  |»âge  bj:>. 
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de  mousse  qui  auraii  étéprojciéc  sur  l'inlcslin,  O 
très  poiiils  de  la  muqueuse.  Une  ulcération  assc; 
dcs^usdc  la  valvule  iléo-cœcule.  I^ioache  muM 
cousit î«'Mublenienl  épaissie. 

La  iace  iutvrue  du  cœcum,  rempli  de  malièi 
noirùire  1res  proiioucée.  La  muqucu^c  y  étail  prc 
culeiibe,  au-dessous  d'elle,  plus  ou  moins  prorou( 
des  ulcérations  les  plus  larges,  on  n'apercevait  4 
recouvrant  le  pêriiolnc.  La  muqueuse  paraissai 
gros  intestin. 

Dans  les  entérites  bcmorrhagiques,  qui 
pour  cela  la  dénomination  de  dysenterie  . 
guine  (|ue  l'on  trouve  à  la  surface  de  la  mi 

Nous  avons  multiplié  ces  faits,  qui  ne 
donner  une  idée  un  peu  complète  des  altén 
lérite  chronique,  chez  les  vieillards.  On  vt 
profondes  et  variées.  Le  ramollissement  ji 
moins  important  que  dans  l*entérile  aigué 
mine  et  qui  le  remplace  en  quelque  sorte. 


SymptAmes  de  rentérile  ch 

F^cs  accidents  de  Tentérite  chronique  p< 
Tenlérite  aiguë  :  mais  en  général  ils  se  d( 
n'entendons  parler  ici ,  Luen  entendu  ,  quf 
vieillards  alfectésde  lésions  organiques  de 
tomac,  du  foit%  des  replis  périlonéaux,  de 
que  tous  avec  de  la  diarrhée  ,  et  souvent  a 
nales.  Telle  est  ordinairement  aussi  la  t 
rectum,  lorsr] ne  celui-ci  n\^st  pas  disposé  de  1 
des  matières,  ce(]ui  donne  lieu  à  des  accidt 
(|u'il  demeure  par  lui-même,  comme  il  arri 

Les  accidents  dt^  l'entérite  chronique  pei 
giquement,  très  limités  aux  fonctions  iiilest 
c'était  surtout  lorsijue  les  lésions anutomiqut 
intestin ,  ou  remontaient  fort  peu  au-dessus 

Alors ,  les  digestions  continuent  de  se 
sauf  (|uel(iues  pliénoniènes  dyspeptiques.  I 
et  plutôt  pâle  que  colorée.  L'appétit  est  géi 
lades  souMVentpeu.ou  même  ne  souffrent  | 
remar(|uable  que  l'absence  d'aucune  dotj 
sensibilité  u  la  pression,  lorsqu'il  existe  ( 
que  celles  que  nous  avons  décrites.  M.  Biir 
anatomique  les  intestins  d'une  femme  de 
aucune  douleur  ahdon>in:»îi\-  illn  avidt  ( 
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morte  dans  la  prostration.  Le  gros  intestin  offrait  un  grand  Dombre 
d'ulcérations  ;  Tane  (Pelles  avait  traversé  Hnteslin,  au-dessous  duquel 
on  trouva  une  cavité  du  volume  d'un  gros  pois  dont  le  fond  était 
Torroé  par  une  petite  masse  graisseuse  adhérente.  Dans  le  côlon 
traiisverse  existait  une  autre  ulcération  à  orifice  étroit  et  à  cavité 
large,  attribuée  par  M.  Barth  à  un  follicule  muqueux,  dont  Tintérieur 
aurait  été  détruit  par  un  Iraviiil  ulcératif ,  pendant  (|ue  rorifice  serait 
demeuré  intact.  D'autres  ulcérations  plus  superficielles  recouvraient  la 
muqueuse  (1).  Nous  avons  cité  plus  haut  une  observation  de  M.  Hutin, 
où  une  femme  de  63  ans  avait  le  ventre  imiolent  et  déprimé,  bien  que 
la  tin  de  Tiléon  fût  le  siège  d'ulcérations  à  bords  saillants  et  fongueux, 
et  que  tout  le  gros  intestin  fût  malade.  Nous  avons  rencontré  nous- 
môine  assez  souvent  de  ces  diarrhées  indolentes,  terminées  par  la 
mort ,  et  laissant  après  elles  de  profondes  altérations  de  la  muqueuse 
intestinale. 

Dans  les  cas  de  ce  genre ,  le  malade  maigrit  et  s'affaiblit  peu  à  peu. 
Il  conthiue  quelquefois  pendant  longtemps,  pendant  des  mois  ou 
même  des  années,  à  vaquer  à  ses  occupations  ou  à  ses  habitudes.  Mais 
Taflaiblissement  augmente  ;  il  est  obligé  de  s'arrêter  ou  même  de  garder 
la  chambre.  Alors  l'appétit  se  perd,  les  digestions  s'altèrent  protondé- 
ment,  les  extrémités  se  refroidissent,  souvent  s'œiiématient  un  peu; 
la  circulation  se  ralentit,  le  pouls  se  rapetisse,  et  il  meurt  dans  une 
prostration  profonde,  (juelquefois  avec  des  escarres  au  sacrum. 

Les  poumons,  que  nous  avons  trouvés  dans  un  état  d'iMté;;rité  re- 
marquable à  la  suite  de  l'entérite  ai^iië,  sont  presque  toujours  engoués, 
et  nous  ont  présenté  surtout  la  forme  d'engouement  sanguin,  que 
uous  avons  décrite,  à  l'article  de  la  pneumonie  hypostiiti(]ue. 

Ces  malades  ont  un  aspect  assez  caractéristi(|ue.  Leur  teint  est 
d'une  extrême  pâleur,  la  peau  de  la  facecpielquefois  luisante,  et  d'une 
grande  transparence,  quel(|uefois  terreuse  au  contraire;  la  peau  du 
tronc  et  des  membres  amincie,  sèche,  rugueuse;  les  extrémités  sont 
refroidies,  les  muqueustfs  entièrement  décolorées ,  le  ventre  aplati  et 
rétracté,  plutôt  que  ballonné.  Leur  maigreur,  leur  faiblesse,  leur 
apathie,  leur  apparence  de  concentration ,  ramoindrissement  de  la 
circulation,  tout  cela  complète  la  physionomie  de  ces  entoiles  chroni- 
ques, dont  l'appareil  syniptoniatiqueest  pres(iue  toujours  fort  simple. 
La  diarrhée  est  rarement  bilieuse;  tantôt  séreuse  et  abondante, 
tantôt  muqueuse,  glaireuse,  et  bi(;n  moins  considérable  alors.  C'est 
dans  le  premier  cas  surtout  (|ue  l'on  voit  U^  douleurs  man(|uer,  et 
raiïaiblissement  graduel  de  l'organiMue  constituer  presque  tout  l'ap- 
pareil symptomatique  de  la  maladie.  Dans  les  diarrhées  muqueuses, 
au  contraire,  on  observe  plus  souvent  des  symptômes  douloureux, 
des  pUéiiomèiies  gastriques  et  l'atraiblisseinent  marche  moins  vile.  Les 

(1)  BuUêtmt  dâ  la  Société  anatomique,  1851,  (.  ZZVl ,  p.  42. 
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matières  alvincs  sont  quelquefois  noirâtres,  sans  contenir  de  sang 
d'une  manière  évidente,  et  d'une  extrême  rétidité.  Il  est  rare  que  les 
entmtes  de  longue  durée  présentent  ce  caractère. 

Quelque  ordinaire  que  soit  la  diarrhée,  elle  peut  manquer  cepen- 
dant ,  ou  ne  se  montrer  que  temporairement.  Ainsi ,  dans  une  obser- 
vation do  Charles  Rogée,  rapportée  plus  haut ,  il  n'y  avait  pas  habi- 
tuellement de  diarrhée.  Ce  symptôme  avait  manqué  complctemeD'. 
dans  une  observation  que  nous  reproduisons  plus  bas.  Il  y  aqueU^ue- 
fois  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation ,  mais  muiiis  sou- 
vent que  dans  les  maladies  intestinales  des  adultes.  Nous  n'avoDS 
pas  vu  ,  du  reste ,  que  ces  particularités  symptomatiques  fussent  en 
rapport  avec  quelque  apparence  spéciale  des  altérations  anatoroiques. 

Si  la  douleur  manque  souvent  dans  ces  entérites  chroniques  ieî 
vieillards,  cependant  on  l'observe  quelquefois  aussi.  Nous  avons  ^11 
des  cas  où  les  malades  se  plaignaient  de  coliques ,  parfois  assez  vire», 
ordinairement  sourdes,  précédant  les  garderobes,  surtout  dans  les 
formes  dysentériques.  Il  s'y  joint,  dans  ces  derniers  cas,  du  ténesoie. 
Ce  symptôme  acquiert  rarement  l'intensité  douloureuse  des  dysente- 
ries d'adultes.  De  même,  l'ardeur  insupportable  de  la  région  anale, 
qui  accompagne,  en  général,  les  diarrhées  aiguës  et  même  les  diar* 
rhées  chroniques  des  sujets  plus  jeunes,  est  beaucoup  moins  pro- 
noncée chez  les  vieillards. 

On  voit  quelquefois  les  douleurs,  n'offrant  plus  le  caractère  des  coli- 
ques, se  fixer  sur  un  point  de  l'abdomen  et  s'y  montrer  d'une  manière 
continue. 

Une  femme  âgëe  de  77  ans,  petite  et  assez  grasse,  «.e  plaignait  depals  long- 
temps d'une  douleur  dans  la  région  iliaque  et  lombaire  gauche,  augmrDtée 
par  la  pression,  sans  aucune  tiiméfacUon.  L*é(at  général  paraissait  •'^sct  boiL 
l\  existait  un  catarrhe  d'intciisilé  médiocre.  Les  sangsues,  les  cataplasom,  la 
bains  de  siège,  furent  impuissants  à  calmer  cette  douleur  de  c6té,  qui  < 
même  excessive.  11  survint  un  peu  de  fièvre,  la  malade  cessa  de 
])rendrc  aucune  nourriture,  et  elle  succomba  beaucoup  plus  rapidement  qu'on 
nV'ût  pensé  d'abord  devoir  le  craindre.  Elle  n'avait  eu  ol  diarrhée  ni  fomîM- 
mcnts. 

Un  peu  au-4essusde  la  valvule  iléo-cœcale,  on  trouva  une  ulcdration,  grande 
comme  une  [nRredc  1  franr,  de  forme  irré{;iili6re,  h  bords  saillants  et  p<*rpen- 
dicuhiires.  Di>nx  autres  ulcérations  semblables,  mais  plus  petites,  e\istaieBt 
dans  le  cœcum.  La  muqurusc  était  du  reste  enti^remcnt  sèche  autour  de  ces 
ulcérations.  Il  y  avait  quelques  tubercules  an  sommet  des  poumons,  qui  n'of- 
fraient, à  part  cela,  qu'un  peu  d'engouement.  Les  bronches  <^taienl  pleioei 
d'un  mucus  puriforme. 

S  m.  «V  BÎAgiMMtM  f  proaMlto  et  étiologie  dm  Vmutéwiîm, 

Le  diagnostic  de  rente;rite  serait  certainement  très  diriicile,  dam 
certains  cas ,  sans  la  dvarrUée  g\|ulI  l'accompagne  presque  conatam* 
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int,  et  qui  n6  permet  guère  de  la  méconnaître.  Nous  considérons,  en 
îl,  la  diarrhée  comme  un  signe  à  peu  près  ceriain  4*cntérite.  Il  n'y  a  à 
a  que  de  rares  exceptions,  et  qui  ne  sauraient  occasionner  aucun 
barras.  Ainsi,  une  indigestion  peut  déterminer  une  diarrhée  passa* 
e.Maissi  celle-ci  n'offrait  pas  les  caractères  d'une  simple  indigestion, 
lar  exemple  elle  s'accompagnait  de  fièvre,  de  sensibilité  abdomi* 
e  uii  peu  vive,  c'est  qu'il  y  aurait  ou  une  irritation  considérable,  ou 
commencement  d'inflammation  de  la  muqueuse,  et  alors  il  n'exis* 
lit  aucune  raison  de  distinguer  ces  accidents  de  ceux  de  l'entérite, 
îuant  aux  diarrhées  chroniques,  faut-il  les  attribuer  toutes  à  l'en- 
te, ou  reconnaître  que  quelques-unes  méritent  le  nom  de  diarrhées 
miielles,  et  résultent  d'un  simple  état  catarrhal,  d'une  dyscrasie  de 
muqueuse  intestinale?  On  nous  permettra  de  ne  pas  nous  arrêter 
ce  sujet  Nous  ne  comprenons  pas  bien  l'utilité  pratique  d'une 
tinction  à  laquelle  on  ne  saurait  attacher  d'importance  qu'au  point 
vue  nosologique  pur.  En  fait ,  nous  n'avons  jamais  fait  d'autopsie 
a  suiie  de  ces  diarrhées  chroniques,  dépourvues  de  phénomènes 
réaction ,  de  douleurs,  d'apparenc«<  passive  en  un  mot,  sans  ren* 
ilrer  de  ces  ulcérations  qui ,  anatomiquement ,  caractérisent  le  plus 
enaent  possible  l'inflammation  chronique  de  l'intestin. 
Cependant  on  ne  peut  nier  qu'il  n'existe  certaines  diarrhées,  plutôt 
ts  à  quelque  vice  particulier  de  la  nutrition  qu'à  un  état  morbide 
cial  de  la  muqueuse  intestinale.  Tel  serait  le  cas,  observé  par 
Barth ,  d'une  femme  de  60  ans,  chez  laquelle  un  dévoiement  opi- 
tre  avait  amené  une  altération  profonde  de  la  nutrition.  On  pou* 
t  extraire  des  selles  de  cette  femme  une  matière  grasse ,  rendue  à 
ai  huileux,  qui  se  figeait  bientôt  après,  et  fondait  très  facilement. 
Boucbardat  avait  trouvé  dans  cette  matière  tous  les  éléments  de 
graisse  (i;.  Ne  s'agissait-il  pas  là  d'une  altération  organique  et 
ctfonoelle  du  pancréas?  Du  reste,  les  faits  de  oe  genre  n'ont  guère 
iOre  été  étudiés  que  symptomatiquement. 

^isher  considère  la  diarrliée  des  vieillards,  iiarrhœa  ienilit^  comme 
B  à  un  étai  ctturrfaal  analogue  à  celui  qui  siège  si  communément 
*  la  muqueuse  respiratoire  (2).  Toutes  les  diarrhées,  dit  Canstatt, 
sont  pas  d^origùte  pathologique.  Il  y  en  a  beaucoup  qu||Miissent  de 
ugmentiition  des  sécrétions  intestinales,  et  cette  bkennorniée  intes* 
aie  peut  devenir  aussi  nécessaire  à  la  santé  que  lisa  affections  ana- 
(ues  de  la  muqueuse  broneliiqup  (3).  On  observe  souvent ,  ajoute 
t  auteur,  de  vieilles  femmes  qui  ont  tous  les  jou»  trois  ou  quatre 
les  iiiutiueuses,  môme  avec  coliques,  sans  s'en  trouver  plus  mal.  La 
ppressiou  inopportune  de  celte  diarrhée  peut  déterminer  uo  catarrhe 
ffocant. 

(1)  Bulletins  de  la  Société  anatomiffuet  18i7,  t.  XXII ,  p.  SOS. 

(2;  Ue  unio ,  p.  208. 

ii)  Loc.  cU.,  L  Il,p.  332. 
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Pour  ce  qui  est  de  la  distinction  spéciale  des  ulcérations  et  da  ra- 
mollissement de  la  muqueuse,  du  siège  de  Teittérite  dans  rintcslin 
grêle  ou  dans  le  gros  intestin,  nous  avons  déjà  dit,  et  il  est  facile  (k 
s'en  convaincre  en  parcourant  les  observations  qui  précèdent,  que  h 
symptômes  de  l'entérile  ne  sauraient  servira  caractériser  telle  ou  telle 
forme,  tel  ou  tel  siège  de  la  maladie.  Il  est  vrai  que  la  forme Hysen- 
térique  annonce  que  la  terminaison  du  gros  intestin  est  malade: 
mais  cela  ne  fournit  encore  aucun  renseignement  sur  la  hauteur  à  la- 
quelle remontent  les  désordres  anatomiques. 

Il  est  difficile  d'établir  rien  de  général  sur  le  pronostic  de  Tentérite. 
C'est  quelquefois  une  des  maladies  lesf>lu$  légères,  quelquefois  une 
des  plus  graves  dont  les  vieillards  puissent  ôti-e  atteints.  Nous  pou- 
vons cependant  poser  en  principe  que  le  pronostic  de  l'entérite  chro- 
nique est  généralement  beaucoup  plus  fâcheux  que  celui  de  retjtérile 
aiguë. 

Il  ne  faudrait  pas  du  reste,  et  nous  avons  eu  occasion  déjà  défaire 
une  observation  anal(»gue  au  sujet  d'autres  maladies,  juger  de  la  gn- 
vite  absolue  de  l'entérite  des  vieillards ,  par  ce  que  l'on  obsene  dans 
les  hospices  spéciaux  qui  leur  sont  consacrés.  Les  conditions  hygié- 
niques dans  lesquelles  vivent  ces  vieillards,  les  mauvais  fruits  dont 
ils  font  généralement  abus  dans  les  saisons  favorables  aux  diarrhées, 
l'usage  de  boissons  alcooliques  ou  fermentées  de  mauvaise  nature,  le 
retard  qu'ils  mettent  pres(iue  toujours  à  réclamer  des  soins  qu'ils  re 
doutent,  à  cause  du  régime  sévère  et  des  privations  auxi|uels  ib 
doivent  être  astreints,  font  que  l'on  voit  succomber  à  l'entérile  aiguë 
ou  chronique,  dans  les  hospices,  beaucoup  de  vieillards  qui,  dans 
d'autres  conditions,  auraient  aisément  guéri,  ou  souvent  ménieD'aa- 
raient  subi  aucun  accident  de  ce  genre. 

On  est  exposé,  dans  la  vieillesse,  comme  à  toutes  les  époques  de  II 
vie,  à  des  entérites  légères,  qu'un  peu  de  régime  ou  des  moyens  tbé* 
rapeutiques  d'une  énergie  variable  font  aisément  disparaître.  Mm 
regardons  même  comme  devant  entraîner  très  rarement  un  véntable 
danger,  les  entérites  aiguës  simples,  quelque  graves  qu'elles  soient, 
pourvu  quj^es  soient  soumises,  en  temps  opportun,  à  un  traiteroeut 
approprié,  alais  si  ces  entérites  survieiment  cliez  des  sujets  tubercu- 
leux (elles  sont  très  rarement  tuberculeuses  pour  cela),  ou,  ce  qui  ar- 
rive plus  souvent,  chez  des  sujets  cancéreux,  ou  chez  des  îudividus 
tout  à  fait  adonnés  aux  boissons  alcooliques,  elles  sont  souvent  alors 
au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

L'invasion  d'accidents  très  intenses  et  très  soudains  d'entérite  ai- 
guë, surtout  lorsque  ces  symptômes  paraissent  annoncer  une  partici- 
pation de  tout  le  sysiènie  digesiif  a  lu  maladie,  ainsi  que  des  vomi>>e- 
ments  se  joignant  *a  la  diarrhée,  n'a  pas,  en  général,  la  gravite  que 
l'on  serait  d'abord  U\\\U*  <l«»  lui  uUribupr,  et  ne  réclame  mémo  pas 
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toujours  un  traitement  très  énergique.  On  s'assurera,  bien  entendu, 
iiu'il  n'existe  pas  de  phénomènes  d'étranglement,  ces  derniers  n'étant 
pas  précisément  très  rares  chez  les  vieillards. 

Ces  accidents  à  redoutable  apparence,  qui  rentrent  plus  ou  moins 
dans  le  choléra  anglais,  sont  surtout  moins  à  craindre  que  certiiines 
entérites  à  marche  insidieuse,  progressive,  et  qui  amènent  une  termi- 
naison funeste,  sans  que  Ion  puisse  se  douter  d'abord  du  danger  qui 
les  accompagnait.  Il  faut,  en  général,  concevoir  quelques  inquiétudes, 
lorsque  les  symptômes  de  Tentéiile  aiguë,  au  bout  de  6  à  8  jours  de 
durée  et  de  traitement  approprié,  n*ont  subi  aucune  atténuation,  indé- 
penthimnieut  même  de  leur  degré  de  gravité  actuellement  apparente. 
Le  changement  de  caractère  des  nialades  est  alors  surtout  un  signe 
fâcheux,  lorsqu'on  les  voit  s'isoler  en  quel(|ue  sorte  du  monde  exté- 
rieur, devenir  étrangers  à  ce  qui  se  passe  autour  d'eux,  garder  le  si- 
lence, l'immobilité,  sans  tomber  pour  cela  dans  un  ^tut  à  proprement 
parler  comateux.  Le  délire  est  beaucoup  plus  grave,  lorsqu'd  survient 
au  bout  de  quelques  jours  de  maladie,  que  s'il  se  montre  au  début 
d'accidents  fébriles  et  très  aigus. 

Le  pronostic  de  l'entérite  chronique  est  certainement  beaucoup  plus 
grave  que  celui  de  l'entérite  aiguë.  Nous  considérons  la  diarrhée 
chez  les  vieillards,  lorsqu'elle  existe  depuis  plusieurs  moiset(|u'elIea 
commencé  à  entraîner  un  affaiblissement  et  un  amaigrissement  no- 
tables, comme  pres(|iie  toujours  incurable.  La  nature  des  désordres 
ariatoniif|ues,  qu'il  faut  toujours  soupçonner  dans  ces  longues  diar- 
rhées, rend  parfaitement  compte  de  l'insuffisance  des  moyens  théra- 
peutiques. 

Nous  avons  parlé  plus  haut,  d'après  Canstatt,  de  ces  diarrhées  que 
roii  observerait  chez  des  vieillards,  de  vieilles  femmes  surtout,  sans 
altération  précise  de  la  santé,  et  qu'il  faudrait  respecter,  sous  peine 
de  déterminer  des  accidents  graves,  de  catarrhe  suffocant  en  particu- 
JlÉr.  Bien  que  nous  n'ayons  pas  assisté  nous-môme  à  de  telles  consé- 
qoences  de  la  disparition  de  diarrhées  en  quelque  sorte  physiologi- 
qoes«  nous  n'en  croyons  pas  moins  convenable  de  poser  cette  règle  : 
que  lorsqu'une  diarrhée,  muqueuse,  mais  non  séreuse^  existe  depuis 
QD  certain  temps,  à  un  degré  modéré,  sans  que  la  santé  s|en  ressente 
d'une  manière  appréciable,  il  ne  faut  s'en  occuper  qu'awc  une  ei- 
tréme  circonspection ,  et  ne  pas  chercher  à  la  supprimer  brusque- 
ment. 

Vétiologie  de  ces  entérites  n'est  pas,  en  général,  plus  facile  à  éta- 
blir que  celle  des  autres  maladies  que  nous  avons  étudiées  chez  les 
vieillards. 

Sans  doute  les  écarts  de  régime,  les  excès  de  boissons  alcooliques, 
l'usage  de  fruits  de  mauvaise  nature  et  en  trop  grande  quantité,  le  re- 
froidissement  humide  .  peuvent  occasionner  des  entérites  aiguës,  ou 
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favoriser  le  développement  (i*cntérites  chroniques ,  ou  les  entretenir. 
Nous  pensons  môme  que  ces  erreurs  dans  le  régime  joucnl  un  riV.< 
assez  direct  et  assez  important  dans  la  production  des  enléritty 
Hais  les  cas  où  nous  avons  pu  Tapprécief  sont  certainement  les  moins 
nombreux.  Nous  n'insisterons  donc  pas  sur  cette  série  de  causes  oc- 
casionnelles ,  au  sujet  desquelles  nous  n'avons  pas  grand'chose  de 
précis  à  exposer. 

Hais  il  est  d'autres  influences  plus  générales  et  dont  l'action  ne 
saurait  être  contestée. 

La  diarrhée  est,  pour  les  vieillards ,  la  maladie  de  Tété  et  de  Tau- 
tomne,  comme  la  pneumonie  la  maladie  de  Thiver  et  du  printemps. 
C'est  à  Bicétre  et  à  la  Satpétrière  que  Taccumulntion  d*un  grand 
nombre  d'individus  rend  surtout  Tacile  de  constater  riniluence  remar- 
quable des  saisons.  Ce  sont  de  véritables  épidémies  d'entérites,  sou- 
vent à  formes  dysentériques,  que  l'on  voit  survenir  au  mois  daoù: 
et  de  septembre,  et  dans  tous  les  cas ,  les  diarrhées  algues  ou  sub- 
aiguës se  multiplient  alors,  comme  les  embarras  gastriques,  tanûis 
que  l'on  ne  trouve  plus  d'affections  pulmonaires,  catarrhales  ou 
pneumoniques  à  observer.  H.  Fauvel  a  même  remarqué,  très  jufii- 
ment,  qu'à  mesure  que  la  saison  chaude  avance  ,  et  que  la  lempén- 
ture  s'élève,  ou  se  maintient  à  un  degré  considérable,  les  diarrfato. 
non  seulement  se  multiplient ,  mats  deviennent  plus  graves  et  finis- 
sent même  par  faire  de  nombreuses  victimes  (1).  Nous  avons  signalé, 
ailleurs,  exactement  les  mêmes  circonstances  dans  la  pneumonie,  que 
l'on  voit,  suivant  l'accroissement  et  la  prolongation  du  froid  en  hiver, 
atteindre,  dans  une  exacte  proportion ,  en  quelque  sorte,  un  pin 
grand  nombre  d'individus,  et  surtout  augmenter  de  gravité. 

Canstatt  attribue  une  grande  importance  aux  métastases  arthri- 
tiques ou  liémorrholdaires,  dans  l'étiologie  de  ces  entérites  (2).  Vaii 
les  faits  de  ce  genre  ont  besoin  d'études  nouvelles  pour  être  conveiu* 
blement  appréciés.  Le  fait  de  l'apparition  de  phénomènes  d'enlê 
rite  chez  un  goutteux,  et  même  de  l'amélioration  des  symptôme 
intestinaux  soUs  Tinfluence  du  retour  de  phénomènes  goutteux,  n 
suflit  pas  pour  démontrer  le  caractère  spécifique  de  cette  entérite 
Cependant  on  ne  peut  contester  que  l'existence  de  la  gouiie 
d'hémoriTOldes,  d'exanthèmes  quelconques,  chez  des  individus  al 
fectés  d'entérite,  ne  réclame  Une  attention  toute  particulière;  nu 
il  est  évident  qu'il  n'y  a  rien  là  de  spécial  aux  inllammations  inte« 
tinales. 

Les  dégénérescences  de  l'abdomen,  celles  surtout  qui  sont  voisi::; 
du  canal  intestinal  lui-même,  entraînent  presque  toujours  des  cvM 
rites  chroniques  qui  hùlent  la  lerniinuisou  de  ro.vistenco. 

(t)  Union  médicale,  1847,  t.  I ,  p.  165. 
(2)  CaosUtt,  toc.  cit.,  t.  n,  p.  256. 
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S  XV.  —  Traîtement  de  l'entérlf*. 

dicatioy\s  relatives  an  b'aitement  de  l'entérite  ûigtti,  —  Les  in- 
i  relatives  au  traitement  de  Tentérite  aiguë  ne  peuvent  guère 
uites  des  signes  directs  de  rentérile  qu'au  point  de  vue  de 
::e,  ou  du  degré  des  douleurs,  ou  de  la  sensibilité  abdomi- 
(jualilé  ou  la  proportion  des  évacuations  alvines  ne  saurait 
que  des  considérations  secondaires.  C'est  surtout  d*après  la 
es  symptômes  généraux  que  le  traitement  sera  institué, 
uc  la  maladie  sera  légère,  qu4l  n'y  aura  ni  signes  de  réaction, 
urs  abdominales,  le  repos,  le  régime,  de  l'eau  de  gomme 
sson,  (les  quarts  de  lavement  d*eau  additionnée  d'amidon, 
pour  dissiper  ces  légers  accidents. 

x-ci  sont  un  peu  plus  prononcés,  quMl  y  ait  des  coliques,  de 
ie,  de  la  soif,  on  prescrira  un  régime  sévère,  des  cataplasmes 
le  laudanum  (de  2U  à  50  gouttes)  sur  le  ventre,  de  l'eau  de 
des  quarts  de  lavement  avec  de  l'eau  de  riz  amidonnée  et 
2  gouttes  de  laudanum. 

ns  maintenant  une  entérite  grave.  S'il  y  a  de  la  fièvre,  de  la 
té  abdominale  à  la  pression,  si  la  constitution  n'est  pas  trop 
e,  on  n'hésitera  pas  à  prescrire  des  sangsues.  On  ne  rencon- 
tre, dans  l'entérite,  d'indications  de  saignées  générales.  Ces 
s  au  nombre  de  12  à  20,  seront  placées  à  l'anus;  sur  le  ventre, 
[)t  s'il  y  avait  une  sensibilité  très  développée,  et  surtout  une 
té  partielle.  Il  sera  rarement  convenable  de  réitérer  celte 
I  sanguine.  On  insistera  sur  les  cataplasmes  laudanisés,  les  la- 
amylacés  et  laudani^és,  et  sur  une  dicte  absolue. 
missions  sanguines  locales  et  le  laudanum,  tel  est,  en  défi- 
L' tond  du  traitement  de  l'entérite  aiguë  intense;  le  laudanum, 
eliiues  moyens  accessoires»  le  régime,  constitue  le  traitement 
des  entérites  moins  graves.  Mais  ces  moyens  accessoires eux- 
ne  sauraient  être  négligés.  Ainsi  l'action  des  cataplasmes,  que 
sons  appliquer  à  température  légèrement  rubéfiante,  sur  les 
5  abdommales,  est  très  prononcée. 

liiianum,  comme  les  préparations  opiacées  en  général,  est 
ment  toléré  dans  ces  entérites.  Il  est  très  rare  qu'il  détermine 
s  synïptômes  de  narcotisnie;  aussi  ne  saurait-on  guère  recon- 
e  contre-indication  à  son  emploi.  On  l'emploiera  surtout  dans 
les  dysentériques,  où  il  nous  a  rendu  les  plus  grands  services, 
il  nous  semble  le  médicament  approprié, 
pic  la  sensibilité  contractile  du  rectum  est  portée  à  un  haut 
il  e^l  qut.'UpK^lois  tort  dillicile  défaire  accepter  par  l'intestin 
ières  injectées.  On  choisira  toujours  de  préférence  l'instant  qui 
e  ganlerobe,  et  Tod  essaiera  d'iatroduirei  ne  fût-ce  q^'ua<& 
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i  cuillerée  ou  deux,  du  liquide  médicamenteux.  Les  lavements  ftwdi 

I  réussissent  quelquefois  à  calmer  un  peu  cette  irritabilité  paiticolière 

1^  de  rintestin. 

Mais  il  est  des  vieillards  chez  qui  une  atonie  habituelle  des  sphiDO- 
ters,  indépendamment  de  l*état  de  la  mu(|ueuse,  ne  permet  pas  de 
conserver  les  lavements,  môme  quelques  instants.  Le  liquide  n'est 
pas  rejeté  par  Tinlestin,  mais  il  s'écoule  passivement  à  mesure  qu'on 
Tinjecte.  C'est  une  circonstance  fâcheuse,  car  il  y  a  toujours  bâte  de 
soustraire  ces  sortes  de  malades,  les  plus  faciles  à  épuiser  en  général, 
à  TmOuence  débilitante  de  la  diarrhée,  et  raction  topique  des  lar^ 
ments  ne  peut  élre  cfticacement  remplacée.  Cependant  il  faut  alors 
administrer  les  narooliques  par  festomac,  mais  avec  beaucoup  plus 

i  de  précaulion  ;   car  ils  sont  moins  tolérés,  surtout  si   les  premièro 

voies  ne  participent  pas  elles-mêmes  à  la  maladie.  On  aura  recours  à 
Textrait  aqueux  d'opium  à  doses  fractionnées,  à  la  thériaque,  audias- 
cordium.  On  a  recommandé  Teaudistilléede  laurier-cerise,  12  gouttes 
toutes  les  deux  heures.  C'est  alors  que  Ion  pourra  recourir  à  l'eau  al- 
bumineuse,  à  l'eau  de  chaux,  à  l'acide  phosphorique  dans  une  éraul- 
sion  d'huile  d'amandes  douces,  recommandé  par  Nœgelé  dans  les 
diarrhées  aiguës  graves. 

Les  bains  tièdes,  qui  sont  d'un  emploi  précieux  dans  les  entérilA 
aiguës  graves  des  adultes,  ne  nous  semblent  pas  appelés  à  rendre  la 
méme^  services  chez  les  vieillards.  Leur  action  est  sans  doute  trop 
débilitante  et  les  affections  abdominales  ne  développent  en  général 
qu'une  trop  faible  réaction  chez  les  vieillards.  Cependant  ils  pea\*eot 

I  encore  se  trouver  indiqués  chez  quelques  individus  qui   présenteot, 

dans  toutes  leurs  maladies  inflammatoires,  un  degré  d'éréthisme  oo 
sanguin,  ou  nerveux,  qui  réclame  pour  eux  les  mêmes  médicalioos 
que  pour  les  adultes. 

IndiccUiom  relatives  au  traitement  de  l'entérite  chronique.  —  Quanti 
l'entérite,  ou  à  la  diarrhée  chronique,  car  c'est  alors  la  diarrhée  qai 
en  constitue  le  symptôme  dominant,  quelquefois  unique,  nous  ne 
connaissons  guère  de  traitement  précisément  curatif  qui  puisse  lui 
être  opposé.  Il  faut  s'efforcer  de  diminuer  la  supersécrétion  intestiiiak 
d'une  part,  et  de  soutenir  l'économie  de  l'autre,  par  un  régime  qui 
ne  puisse  féfVoriser  en  rien  l'altération  dyscrasique  de  la  rauqueosf 
intestinale  Ce  traitement  est  fort  difficile  à  instituer  d^une  maiiièn 
réellement  eflicace  chez  les  vieillards.  Il  est  des  ressources  que  l'arl 
trouve  à  sa  disposition  chez  les  sujets  plus  jeunes,  et  qui  vienneni 
s'ajouter  aux  ressources  plus  complètes  aussi  que  la  nature  possède! 
cette  époque,  mais  sur  lesquelles  il  n'y  a  plus  à  compter  cliez  les  vieil 
lards.  Ainsi,  les  eaux  minérales,  l'eau  froide  usitée  extrà^  les  grandi 
changements  opérés  dans  le  genre  de  vie,  l'habitation,  ne  nous  pa- 
raissent pas  applicables  ou  ellicaces  chez  les  vieillards,  commet 
d'autres  époques  de  la  vie.  Une  partie  de  ces  agents  thérapeutiques 


Maladies  db  l'intestik.  769. 

idresse  surtout  au  tégument  externe.  C'est  par  la  voie  de  cette  sur- 
ce*  antagoniste  en  quelque  sorte  du  tégument  interne,  que  l*on  ob- 
?Dt  l'action  la  plus  certaine  sur  les  afTections  de  la  muqueuse  intes- 
lale.  Mais  cette  voie  est  à  peu  près  fermée  chez  les  vieillards.  La 
îau,  presque  inorganisée  chez  eux,  ne  répond  plus  aux  stimulations 
Ton  lui  adresse. 

Il  faut  donc  se  contenter  d*agir  directement  sur  la  muqueuse  ma^* 
de.  Seulement  ces  topiques,  qui  n'en  atteignentdu  restequ'une  faible 
irtie,  ont  une  action  bien  autrement  limitée  que  ceux  que  l'on  pou- 
lit  mettre  en  rapport  avec  toute  l'enveloppe  extérieure  du  corps. 
Les  astringents  de  toute  espèce  seront  essayés.  L'acétate  de  plomb, 
li  faisait  la  base  de  la  poudre  dysentérique  d'Hoffmann ,  mais  que 
>n  peut  surtout  employer  en  lavement,  le  ratanhia,  le  nitrate  d'ar- 
mt,  que  H.  Trousseau  prescrit  à  la  dose  de  25  centigrammes  pour 
)0  grammes  d'eau  distillée,  dose  que  l'on  peut  élever  davantagechez 
s  vieillards,  tels  sont  les  plus  actifs  de  ces  sortes  de  médicaments, 
ous  avons  vu  une  solution  un  peu  concentrée  de  gomme  arabique 
!Q8sir  à  suspendre  des  diarrhées  invétérées. 
Le  monésia,  l'eau  de  chaux,  la  décoction  blanche  de  Sydenham,  et 
en  d'autres  médicaments  ont  été  prescrits  à  l'intérieur,  plus  ou 
^ins  inutilement  On  emploiera  plus  volontiers  l'eau  albumineuse, 
ri  vantée  par  Mondière,  et  dont  M.  Valleix  donne,  d'après  H.  Baudin 
»  la  Picbonnerie,  la  formule  suivante:  Blanc  d'œufs,  5  ou  6  ;  sucre 

I  poudre ,  45  grammes  ;  mettez  ces  substances  dans  une  bouteille 
eau,  ajoutez  quelques  grains  de  plomb  de  chasse;  agitez  quelque 
mps;  le  mélange  est  parfait  (1).  On  pourra  ajouter,  suivant  l'in- 
cation,  du  sirop  d'acétate  de  morphine,  ou  de  l'eau  distillée  de 
urier-cerise. 

II  est  une  source  d'indications  très  spéciales,  que  l'on  puisera  dans 
existence  de  phénomènes  arthritiques  habituels,  d'hémorrboldes, 
exanthèmes,  d'ulcères,  etc.  il  est  toujours  indiqué  alors  de  chercher 
rappeler  ou  à  développer  les  phénomènes  pathologiques,  doulou- 
ux  ou  dyscrasiques ,  qui  préexistaient  à  l'affection  intestinale, 
utenrieth  conseille,  si  les  douleurs  arthritiques  paraissent  disposées 
reparaître,  d'employer  l'éther  à  haute  dose,  pour  seconder  cet  effort 
)  la  nature.  Du  reste,  il  nous  suffit  de  signaler  ces  circonstances 
iportantes,  mais  qui  n'offrent  rien  de  particulier  dans  les  affections 
testinales. 

Quant  au  régime,  il  sera  surtout  adapté  à  ceque  l'expérience  propre 
j  malade  aura  enseigné.  En  général,  les  viandes  sèches,  blanches  et 
ïires,  le  poisson,  les  légumes  non  farineux,  les  sauces  blanches, 
lelques  fruits  très  mûrs,  les  glaces,  le  vin  de  Bordeaux,  tel  est  le  ré- 
ime  qui  convient  le  mieux.  Lorsque  les  premières  voies  seront  dans 

ri)  Gui^le  dumédecii^  praticien,  2*  éd.,  f.  Uf,  p.  30. 
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Valonie,  le  soda-waler,  Veau  de  la  source  d'Hauterive,  à  Vichy,  Teau 
de  Bussang  seront  utilement  prescrits.  Le  séjour  à  la  campagne  sen 
particulièrement  recommandé.  Mais  il  sera  bien ,  si  on  le  peut, 
d'éviter,  durant  Télé,  les  localités  à  température  trop  élevée.  Les 
bords  de  la  mer  seront  alors  un  des  meilleurs  séjoui*s  que  l'on  poum 
choisir. 


CHAPITRE    III. 

PÉRITONITE. 

La  péritonite  n'est  pas  une  maladie  fréquente  chez  les  vieillirds. 
Elle  ne  l'est  d'ailleurs  à  aucune  époque  de  la  vie,  en  dehors  de  ctf- 
taines  causes  très  particulières,  l'accouchement,  la  tubeicuIisafioD, 
par  exemple,  dont  les  principales  ne  se  rencontrent  plus,  ou  presque 
plus,  chez  les  vieillards.  Nous  avons  pu  cependant  mentionner  pré- 
cédemment (1)  Texemple  fort  rare  d'une  péritonite  tuberculeo», 
observée  par  M.  Viallet  chez  une  femme  âgée  de  79  ans,  qui  ne  préseo- 
tait,  au  sommet  des  poumons,  que  quelques  très  petites  granula- 
tions tuberculeuses  (2). 

Canstatt  et  le  docteur  Day  n'ont  même  pas  mentionné  la  péritonitt 
dans  leurs  ouvrages.  Nous  croyons  cependant  devoir  consacrer  quet 
ques  pages  à  cette  maladie. 

La  péritonite  aiguë  ne  survient  guère,  dans  la  vieillesse,  qa'à  II 
suite  de  perforation  ou  d'étranglement  herniaire,  ou  d'infiltratiouuri- 
neuse,  enfin  d'une  de  ces  causes  organiques  qui  entraînent  nécessai' 
rcment  après  elles  de  tels  résultats,  quelque  faible  que  soit  la  disposi- 
tion du  sujet. 

Les  deux  seuls  exemples  de  péritonite  aiguc,  chez  des  vieillards, 
que  nous  connaissions,  ont  été  recueillis  par  nous-oiéme  chez  ui 
homme  de  70  ans  et  chez  une  femme  de  73.  Ces  deux  cas,  d( 
reste,  rentrent  dans  la  péritonite  cancéreuse  dont  nous  parlerom 
tout  à  l'heure;  car  il  existait  dans  les  deux  un  cancer  d'estomac.  O 
pendant  il  nous  parait  difficile  de  ne  pas  reconnaître,  à  la  première  (k 
ces  deux  observations  au  moins,  les  caractères  d'une  péritouile  pri- 
mitive.  Dans  la  seconde,  que  nous  avons  déjà  mentionnée,  la  moH 
a  paru  survenir  par  le  fait  d'une  gangrène  sénile. 

(1)  Voyex  page  628. 

(2)  BuUetim  de  la  Société  anatomique,  1839,  t.  UV^  p.  89« 
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itanite  aiguë.  -—  Mort  en  deux  jours.  —  Cancer  du  pancréas  et  de 
estomac.  —  Épanchement  purulent  et  fausses  membranes  récentes  dan . 
î  péritoine, 

h  homme  âge  de  70  ans  fut  admis  le  12  juillet  1836,  dans  une  des  salles  de 
Irmorie  de  Bicétre.  Cet  homme,  de  bonne  santé  habituelle,  de  constitution 
jrenne,  était  allé  la  veille  à  Paris,  se  trouvant  parfaitement  bien  portant.  Il 
lit  i/avoir  ressenti  aucune  fatigue,  n'avoir  fait  aucun  excèii.  Mai>(,  au  con:- 
icement  de  la  nuit,  il  avoit  été  pris  de  violentes  coliques  qui  ne  Pavaien* 
i  quitté. 

ous  tiouvâmescct  homme  dans  un  état  de  grande  agitation  et  de  vive  soiif- 
ice.  Le  ventre  était  gonfli^,  médiocrement  dur,  très  douloureux  4  la  moindre 
<^sion  dans  tous  les  points.  Le  pouls  était  petit  et  fréquent.  Il  y  avait  des 
li&sements  verdàires  assez  abondants,  point  de  selles.  L'appétit  était  nul,  la 
modérée.  11  urinait  bien.  (15  sangsues  à  Va.ius;  cataplasmes:  lavements; 
n.) 

3.  Il  y  avait  de  l'abattement;  ^intelligence  était  intacte:  la  sensibilité  de 
domcn  était  la  même,  mais  les  douleurs  spontanées  étaient  un  peu  moins 
is.  Il  y  avait  eu  la  veille,  dans  la  journée,  rétention  d'urine  pendant  une 
pic  d'heures.  Les  sangsues,  manquant  dans  Pliospice,  n'avaient  point  été 
ées.  La  mort  survint  dans  la  journée. 

'autopsie  fut  pratiquée  quatorze  heures  après  la  mort.  Le  péritoine  était  in- 
é,  présentant  des  adhérences  nombreuses,  molles,  un  peu  serrées, dans  tous 
points  de  son  étendue,  réunissant  ensemble  toutes  les  anses  intesiinnleft  et 

I  les  organes  abdominaux,  qui  conservaient,  après  qu'elles  eurent  éié  dé- 
tes,  une  apparence  chagrinée.  On  trouva  entre  tous  lei  replis  du  péritoine, 
lue  dans  le  fond  du  petit  bassin,  une  assez  grande  quantité  d'une  sérosité 
ible,  mêlée  de  pus  et  de  fausses  membranes  molles,  friables,  non  organisées, 
[ne  tumeur  squirrheuse  assez  volumineuse  occupait  le  pancréas,  une  partie 
l*éplpIoon  gastro-colique,  et  adhérait  à  l'estomac  dont  les  parois  partiel- 
sot  i  la  dégénérescence  au  niveau  du  petit  cul-de-sac  Celte  tumeur  ne  fai- 

point  saillie  dans  l'estomac;  la  muqueuse  qui  la  recouvrait  était  intacte,  si 
n^ett  dans  l'étendue  d'une  pii'ce  de  1  franc,  où  elle  se  trouvait  détruite.  Le 
D  de  cette  tumeur  était  partout  très  dense,  criant  sous  le  scalpel,  sans  aucun 

II  de  ramollissement. 

M  poumons  éuient  sains,  sauf  un  peu  d'engorgement  ;  le  cœur  offrait  une 
«rtropbie  dite  concentrique^  c'est-à-dire  que  les  parois  du  ventricule  gauche 
cnt  dures,  épaisses  et  rapprochées,  la  cavité  de  ce  ventricule  ayant  presque 
ièrement  disparu. 

nfdâme  d'entérite.  —  Diarrhée  sans  aucune  sensibilité  de  l'abdomen.  — 
Umffrène  de  la  main.— Fausses  membranes  et  épanchement  purulent  dans 
$  péritoine.  —  Cancer  d'estomac.  —  Artérite  et  phlébite. 

[Ottfl  avons  rapporté  plus  haut  (1)  la  partie  de  celte  observation  qui  a  Irait 

I  fangrène.  Nous  ne  reproduirons  ici  que  les  deuils  relatifs  &  l'affection 

ominale. 

l'était  une  femme  de  73  ans,  qui  entra  le  2  octobnt  i83»  &  l'infirmerie  de  la 

I)  Voy^z  p.  70i. 
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•j  Salpôlrlèrc,  préscnlanl  les  signes  d'uDe  gangr^ne   commençante  à  U  um\ 

h  droiic.  Elle  en  Taisait  remonter  les  premiers  acddcnls  à  une  cliute  (aite  suri 

\  main  huit  jours  auparavant.  Cette  femme  avait  depuis  six  i^emaines  ootférok 

t  ment  considérable;  Tabdomen  était  volumineux    (cile  avait  eu  5  enCuu 

*  n'offrant  de  sensiluUté  nulle  part.  Elle  mourut   le   22  octobre,  la  malad 

ayant  suivi  la  marclic  ordinaire  à  ces  sortes  de  gangrènes.  Il  y  avait  toujoo 

eu  de  la  fièvre  ;  les  membres  inférieurs  s'étaient  œdémaiiés  à  la  Go;  U  diai 

rhéc,  toujours  considérable  et  sans  douleurs  abdominales,  s'était  snspendi 

pendant  quelques  joui-s,  puis  avait  reparu  deux  jours  avant  la  mort.  On  n'avi 

opposé  à  ce  symptôme  que  de  la  tisane  de  riz  gommée  et  des  lavements  laad 

nisés.  Du  reste,  on  comprend  que  Tattention  avait  dû  se  porter  surtoot  si 

i'aiïcciion  gangreneuse  :  on  n'avait  jamais  observé  de  vomissements. 

Le  péritoine  renfermait  un  demi-litre  environ  de  sérosité  punitenle  et  ii 

t  tidc,  dans  laquelle  nageaient  quelques  flocons  pseudo-membraneux.  La  stirfa( 

du  péritoine,  assez  vivement  injectée,  présentait  un  assez  grand  nombitd 

points  blancs  pseudo-membraueux,  et  des  fausses  membranes  molles,  par  Ta 

trcmise  desquelles  les  anses  intestinales  se  trouvaient  réunies  ensemble  et  if 

glutioées.  La  muqueuse  intestinale  offrait  quelques  points  d^lnjcction,  mais  sas 

aucune  altération  appréciable. 

On  trouva  tout  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  occupé  par  nn  vaste  caoce 
ulcéré  et  végétant.  Les  parois  de  Pcstomac,  qui  formaient  les  bords  et  le  fea 
de  cet  ulcère,  étaient  transformées  en  un  tissu  dur,  Téritablement  iardacé,  d 
3  centimètres  d'épaisseur  dans  plusieurs  points.  La  rate  et  le  lobe  gaocbe  d 
foie  adhéraient  fortement  à  l'estomac  cancéreux,  mais  sans  participerai 
dégénérescence.  Toute  la  moitié  droite  de  l'estomac  et  ses  oriGces  paraissaifi 
entièrement  sains  ;  il  en  était  de  même  des  reins  et  de  la  vessie. 

Nous  pourrions  ajouter  à  ces  deux  Taits  une  observation  de  Pind 
intitulée  entérite,  et  relative  à  une  femme  de  62  ans.  Cette  femme 
ayant  depuis  22  jours  une  constipation  opiniâtre,  fut  prise  de  vomis 
semenls  réitérés,  de  nausées  continuelles  ;  Tabdomen  était  tendu,  iiè 
sensible,  le  pouls  petit,  serré,  un  peu  fréquent.  La  malade  tomba  dan 
un  affaiblissement  profond,  la  sensibilité  et  la  tension  abdominilesfi 
nirentpar  disparaître.  Elle  succomba  ledixième  jour  de  ces  accideob 
On  trouva  un  liquide  puriforme  épanché  dans  Tabdonien.  Le  ooodui 
intestinal  était  distendu  par  une  trèsgrande quantité  de  matièressiei 
corales,  ses  parois  enflammées  dans  presque  toute  son  étendue,  sph 
celées  dans  quelques  points  (1). 

La  péritonite  chronique  est  moins  rare  que  la  péritonite  aigu^ 
M.  Beau,  qui  a  porté  une  certaine  attention  sur  cette  maladie,  penî 
que,  chez  les  vieillards,  elle  est  toujours  liée,  sauf  exception,  à  ïeih 
tence  de  productions  cancéreuses  dans  Tabdotnen,  et  compare  iog^ 
nieusement  celle /^^rîVoniVé»  cancéreuse  des  vieillartls  à  Ir pérîtoniit tt 
bercuieuse  des  autres  âges  (2).  Mais  hâtons-nous  de  faire  remtrqM 
une  différence  essentielle  entre  ces  deux  sortes  de  péritonites.  C« 

(i)  Pinel,  La  médecine  clinique..,,  1815,  p.  210. 

(2)  Études  ctiniqucs  sur  les  fnaïadies  dfs  tirirards ,  p.  9. 
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ue,  tandis  que  la  péritonito  (ubercuieuse  mérite  réellement  ce  nom, 
ans  ce  sens  que  c'est  le  péritoine  lui-même  qui  est  le  véritable  sîége 
e  la  production  tut>erculeuse,  à  laquelle  les  altérations  inflamtnà- 
lires  se  trouvent  partout  intimement  liées,  la  péritonite  cancéreuse,' 
u  contraire,  serait  uniquement  constituée  par  la  simple  coexistence 
'ancancer,  souvent  profondément  caché  dans  Tintérieur  d'un  organe, 
t  sans  que  la  liaison  de  l'inflammation  péritonéale  et  de  cette  dégé- 
érescence  fût  toujours  facile  à  saisir. 

Cependant,  le  fait  d'observation  signalé  par  H.  Beau,  bien  qu*assez 
énéralement  exact,  ne  saurait  être  pris  dans  un  sens  très  absolu.  La 
ingt-troisième  observation  de  péritonite  de  la  clinique  de  M.  Andral 
Bt  un  exemple  de  péritonite  chronique,  sans  cancer  (1).  Nous  rappor- 
sronsplus  loin  une  observation  de  péritonite  chronique,  sans  autre 
Itération  concomitante  qu'un  ulcère  non  cancéreux  du  duodénam.  Il 
*y  avait  aucune  dégénérescence  dans  l'observation  de  péritoniterap- 
ortée  à  la  page  précédente.  Hais  les  péritonites  chroniques  simples  ne 
3  rencontrent  guère  plus  communément  chez  l'adulte.  U  est  certain 
ae  le  péritoine  s'enflamme  très  difficilement,  sous  forme  aigué  ou 
bronique,  d'une  manière  primitive,  autrement  que  par  l'entremise 
*un  organe  voisin,  ou  par  suite  du  développement  de  productions 
artîculières,  ou  par  l'efiet  de  causes  traumatiques.  C'est  là  un  des  ca- 
ictères  d'organisation  les  plus  remarquables  de  cette  séreuse,  car  on 
'en  saurait  dire  autant  ni  de  la  plèvre  ni  de  l'arachnoïde. 

M.  Beau  a  tracé  un  parallèle  des  péritonites  tuberculeuses  et  des 
éritonites  cancéreuses,  parallèle  dont  les  caractères  les  plus  saillants 
>nt  empruntés,  après  tout,  à  l'existence  de  tubercules  dans  un  cas, 
a  de  cancer  dans  l'autre.  Cependant  cet  auteur  a  signalé  une  cir- 
onstance  intéressante.  C'est  que  dans  la  péritonite  tuberculeuse,  il  se 
roduit  beaucoup  de  fausses  membranes  et  peu  de  liqui<le,  tandis  que 
1118  la  péritonite  cancéreuse,  il  y  a  le  plus  souvent  peu  de  fausses 
lembranes  et  beaucoup  de  liquide  (2).  Aussi  cette  dernière  revêt-elle 

plus  souvent  l'apparence  d'une  ascite.  Ajoutons  encore  que  les 
Mificliements  tuberculeux  sont  beaucoup  pLs  habituellement  puru- 
nia  que  les  autres. 

Les  caractères  que  M.  Beau  assigne  à  la  péritonite  cancéreuse  se  re* 
oiiveut  enefll;t<îansd'autràs  observa:  ions  que  dans  les  siennes  :  ainsi, 
ins  une  observation  de  M.  Andral,  un  homme  de  60  ans,  ayant  un 
loirrlie  de  l'estomac  et  du  côlon  (3),  et,  dans  une  observation  de 
^.  Haslieurat-Lagémart,  une  femme  de  72  ans,  portant  une  énorme 
iflieur  développée  dans  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  (6).  Cepen- 

(1)  CUnique médicale.  S*  édit.,  t.  U,  p.  677. 

(2)  Loc.  cU,,  p.  10. 

(3)  Clinique  médicale,  t.  II ,  p.  674. 

(4)  BuUetint  de  la  Société  anakmique,  1836,  t.  Xf,  p.  18$. 
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daiit  nous  ne  devrions  peut-élre  pas  ranger  ici  ce  dernier  Mt,  car  b 
tumeur  dont  il  s'agit  était  fibreuse  et  non  point  cancéreuse. 

M.  Andral  a  signalé  l'état  latent  de  la  péritonite  chronique  cha 
quelques  vieillards.  Cliezdeux  individus  &gé$  de  60  et  de  62  ans^anat 
non  seulement  un  épanchement  considérable  dans  le  péritoine,  maii 
encore  des  fausses  membranes  assez  développées,  la  maladie  avait  été 
dès  le  début  complètement  indolent&  Dans  Vun  de  ces  deux  cas,  la 
péritonite  était  primitive;  mais  il  existait  un  ramollissement  con- 
sidérable du  cœur  auquel  le  malade  avait  paru  succomber  (1). 

Nous  i^vonç  vu  chez  deux  vieilles  femmes  la  péritonite  simuler  par- 
failem^nl  pue  entérite.  Tel  étaitTélatde  la  femme  morte  avec  une  gan- 
grène delà  main,  il  en  est  également  ainsi  dans  TobservatioD  ui- 
vs^nte,  qi)e  nous  intitulerons  péritonite  primitive^  malgré  rexislam 
d*une  ulcération  dans  le  duodénum. 

Diarrhée.  —  Vomissements.  —  Péritonite  chronique.  —  Uicère  limpU 
du  duodénum. 

Une  femme  dgëe  de  82  ans  avait  été  traitée  récemment  pour  un  catarrhe 
grave  accompagné  de  quelques  accidents  de  pneumonie.  Il  survint  ensaitt 
<les  douleurs  de  ventre,  des  vomissements  se  répétant  presque  tous  lesjoars; 
il  y  avait  de  la  diarrhée  depuis  longtemps.  Cette  femme  quitta  rjuGnnerie  de 
la  8alpêlrière,  souffrant  encore  de  coliques  et  de  vomissements  ;  elle  j  renin 
deux  mois  après. 

I.a  peau  offrait  une  teinte  jaunâtre  qui  semblait  caractéristique  d'une  altto- 
lion  organique  profonde  ;  la  maigreur  était  extrême  ;  le  ventre  un  pendonloo- 
rcuXf  ballonné,  la  diarrhée  persistante.  Cotte  femme  vécut  encore  trois  noii 
La  diarrhée  devint  excessive  et  ne  discontinua  pas.  11  y  avait  peu  d'appélii,  cl 
dos  vomissements  suivaient  quelquerois  introduction  des  aliments.  Des  sanç- 
sues  dans  le  principe ,  des  astringents  plus  t.ird,  et  surtout  Topium,  furent  em- 
ployés sans  aucun  résultat.  Il  survint  tmeinfdtration  considérable  desmemtNf» 
inféiieurs;  l'intelligence  était  fort  obtuse.  Cette  femme  souffrait  fort  peu,  disait 
n'être  point  malade,  et  s'haiiillail  chaque  matin  pour  quitter  Tinfirmerie.  El> 
s'affaiblit  peu  h  peu  ;  la  teinte  jaune  do  la  face  devenait  chaque  Jour  plos  pro- 
noncée: elle  mourut  cependant  a.ssez  tranquillement. 

Le  péritoine  contenait  une  assi'Z  grande  quantité  de  sérosité  roogeiure;  les 
intestins  présentaient,  dans  une  assez  grande  étendue,  une  coloration  grû«, 
tachetée  de  noir,  et  de  larges  taches,  noires  comme  de  Tencre,  très  unies. 

Tous  les  viscères  de  l*abdomen  étaient  réunis  en  masse  par  un  grand  nombre 
d'adhérences,  comprenant  en  outre  les  divers  replis  du  péritoine  qui  étaient 
comme  ratatinés,  leur  tissu  graisseux  comme  racorni,  très  dense,  représentant 
de  petites  grappes  le  long  des  épiploons  et  des  attaches  du  mésentère.  I.es  voifi 
biliaires  étaient  complètement  cacliées  sous  le  côlon  elle  méso-cdion  transvers^ 
qui  étaient  venus  adiiérer  i  la  f.ice  inférieure  du  foie.  Le  tissu  cenulalre  som- 
séreux  était  considérablement  épaissi,  et  la  séreuse  elle-même  offrait  on- 
apparence  d'épaississement  prononcée. 

La  muqueuse  du  gros  intestin,  que  l'on  s'attendait  5  trouver  fort  nialadf, 
présentait  infériourement  quelques  taches  rouges  d'apparence  séreuse,  d'ioirw 

(I)  Clinique,  médicale,  t.  U,p,  G78. 
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peat-élre  plas  anciennes,  mais  aucune  ulcération.  L'intestin  grêle  semblait  par- 
faitement sain  ;  seulement,  immédiatement  au-dessous  du  pylore,  qui  était  assez 
resserré  et  dont  Tanneau  fibreux  paraissait  fort  dense,  on  trouva  une  ulcéra- 
tion du  duodénum  grande  comme  une  pièce  de  2  francs.  Les  bords  de  cette 
ntcération  étaient  tr^s  nets,  mais  sans  autre  épaisseur  que  celle  de  la  muqueuse 
elle-même.  Le  fond  était  composé  de  quelques  fibres  blanchâtres,  entrecroisées 
en  divers  sons.  Il  n*y  avait  du  reste  aucune  coloration  ni  du  fond  ni  du  bord 
de  celte  ulcération  qui  paraissait  fort  ancienne. 

LVstomac  était  très  dilaté,  la  muqueuse  bien  saine,  le  tissu  sciis-sércux 
éjNiissi,  surtout  vers  le  pylore. 

L'enveloppe  de  la  rate  était  en  partie  épaissie  et  convertie  en  nn  tissu  blanc, 
opaqae,  un  peu  cartilagineux.  Les  reins  étaient  petits  et  très  pAles.  La  vésicule 
biliaire,  très  petite,  contenait  une  cinquantaine  de  petits  calculs  ronds,  grisâ- 
tres, semblables  à  de  petites  graines. 

Le  lobe  supérieur  de  Tun  des  poumons  présentait  les  caractères  de  la  pneu- 
monie chronique. 

Il  y  a  encore  une  différence  dans  les  rapports  de  la  péritonite  avec 
les  tubercules  ou  avec  le  cancer.  Cest  que  la  dégénérescence  tubercu- 
leuse ne  peut  guère  se  répandre  dans  le  péritoine  sans  y  développer 
de  rinflammation,  tandis  que  rien  n*est  plus  ordinaire  que  de  ren- 
contrer dans  Tabdomcn  des  tumeurs  cancéreuses,  même  en  deiiorsdes 
ifganes,  sans  aucun  vestige  de  péritonite.  C  est  ainsi  que  nous  avons 
vu,  chez  une  femme  de  78  ans,  le  grand  épiploon  transformé  en  une 
ruasse  cancéreuse,  ratatinée,  dont  on  exprimait  par  la  pression  une 
issez  grande  quantité  desuc  blanc,  laiteux.  Il  n*y  avait  ni  adhéi*ences, 
li  trace  aucune  de  péritonite,  ancienne  ou  récente. 


CHAPITRE  IV. 

MALADIES  DB  L*APPAREIL  BILIAIRE. 


Les  maladies  du  foie,  autres  que  le  cancer,  sont  rares  chez  les  viei.  - 
ards.  Ce  n'est  pas  que  Ton  ne  puisse  rencontrer  chez  eux  toutes  les 
ésious  organiques  de  cet  organe  qui  s'observent  à  un  Age  moins 
yancé,  la  cirrhose  (i),  les  hydatides  (2),  les  abcès  (3),  les  cngorge- 
nenls  simples,  dont  nous  avons  vu  plusieurs  exemples  à  Vichy,  chez 
[es  vieillards  de  plus  de  70  ans  (6),  certaines  altérations  de  texture  de 

(1)  Andral,  CUniqut!  médicale,  .V  <^diL,t.  H.  p.  442;  Gaselie  des  hôpitaux, 
846,  p.  26;  Gubler,  JtuUftins  delà  Smiifté  avalomique ,  1848,  l.  XXllI,  p.  192. 

(2)  Hardy,  ïiuUetins  de  la  Société  anatowique ,  1H3'.),  t.  XtV,  p  304;  Caron, 
ùd.  loc.,  1842,  t.  XVII,  p.  217;  Cruveilhirr,  eod.  lue.,  1815,  t.  XX  ,  p   40. 

(3)  Aodral,  Clinique  médicale,  t.  Il ,  p.  486;  Bonnet,  Traité  des  maladies  du 
.!>,  1841,  p.  165.  ^, 

(4)  Aodral,  Cliniqu»!  médicale ,  t.  Il,  p.  366. 
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Ù  cet  organe  assez  difficiles  à  déterminer  (1).  Mais  les  observations  sa 

'  blabicsj  à  celles  auxquelles  nous  renvoyons  existent  en  très  petit  nm 

bre  et  sont  tout  à  fait  isolées  dans  la  science  ;  et  ce  qui  prouve  sorto 
la  rareléde  ces  lésions  de  texture,  au  delà  de  60  ans,  c'est  que  H.Cr 
veilhier  n*a  rencontré,  dans  sa  longue  pratique  à  la  Salpètrière,  auci 
fait  de  ce  genre  à  consigner  dans  son  grand  ouvrage  d'anatomiep 
thologique.  Ajoutons  que  nous-méroe  avons  rencontré  un  fort  pe 
nombre  de  cas  semblables  h  Bicétre  et  à  la  Salpètrière,  et  que  Va 
vrage  de  H .  Bonnet  sur  les  maladies  du  foie  n*en  contient  pas  dafantag 
Nous  croyons  donc  pouvoir  nous  dispenser  de  nous  occuper  de  i 
feclions  du  foie  chez  les  vieillards.  Rien,  dans  les  observaticms  êsê 
nombreuses  de  cancer,  que  nous  avons  rassemblées,  ne  nous  a  pii 
de  nature  à  mériter  une  mention  spéciale  ;  les  autres  lésions  of|i 
niques  sont,  comme  nous  venons  de  le  voir,  excessivement  xm 
Quant  aux  simples  troubles  fonctionnels  du  foie,  nous  n'avonspash 
nous-méme,  à  leur  sujet,  de  remarques  suffisantes  pour  être  oons 
gnées  ici,  et  il  est  probable  que  ce  qui  peut  résulter  d*un  état  de  lii 
gueur  ou  de  ralentissement  des  fonctions  du  foie  »  d*uu  état  torpk 
de  cet  organe,  doit  rentrer  dans  ce  que  nous  avons  étudié  plusbiii 
sous  le  nom  de  dyspepsie. 

Hais  nous  croyons  devoir  nous  arrêter  quelque  peu  aux  alténtioo 
propres  à  la  vésicule  et  aux  canaux  biliaires. 

Un  des  points  les  plus  curieux  à  étudier,  chez  les  vieillards,  sous  l 
rapport  de  Tanatomie  pathologique,  c'est  l'appareil  d'excrétion  de  l 
bile,  la  vésicule  et  les  canaux  biliaires.  Ou  rencontre  là  un  nombre  i& 
fini  d'altérations,  mais  dontTintérét  est  surtout  rétrospectif,  dansoi 
sens  qu*il  s'agit  plutôt  en  général  d'altérations  anciennes  et  transfor 
mées  que  d'altérations  actuelles.  Les  troubles  fonctionnels  qui  peaveoi 
se  rattacher  à  ces  modifications  dans  la  forme  et  la  structure  des  voies 
biliaires,  se  réduisent  en  général  à  fort  peu  de  chose,  et  nous  serioH 
môme  fort  embarrassé  pour  fournir  à  ce  sujet  quelques  indicatîoDSiu 
peu  déterminées,  malgré  le  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre  qai  se 
sont  présentés  à  notre  observation. 

Nous  nous  écarterions  sans  doute  de  l'objet  de  ce  livre,  si  mwsnoiB 
étendions  outre  mesure  sur  des  détails  d'anatomie  pathologique  dont 
la  portée  pratique  né  serait  peut-être  pas  bien  facile  à  saiâr.  Il  yi 
cependant  plusieurs  observations  que  nous  ne  croyons  pas  devoirpis- 
ser  sous  silence,  parce  qu'elles  empruntent  au  moins  à  la  pathologie 
des  époques  antérieures  de  la  vie,  un  intérêt  tout  particulier. 

Les  poinu  sur  lesquels  nous  appellerons  surtout  rattentioD  du  le^ 
teur  sont  : 

L'induration  et  l'atrophie  de  la  vésicule  biliaire. 

Les  adhérences  de  la  région  sous- hépatique. 

-  /.'^  *"■".!*'  ^"^  wfdicafe,  1847,  t.  I,  p.  m;  Andral,  CImiam  mêÊ^* 
t.  H,  p  40S» 
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Les  calculs  biliaires. 

Le  cancer  de  la  vésicule  du  fiel. 

S  Z".  —  Xadaratioa  de  la  v^sîeute  et  des  eananz  btltaîres. 

Les  altérations  que  détermine  Tinflammation  de  la  vésicule  biHaim 
»ont  variées:  on  a  noté  le  ramollissement,  la  gangrène  (Cruveilhier) 
lèses  parois,  du  pus  dans  sa  cavité,  des  ulcérations  à  sa  face  interne. 
Vous  avons  eu  maintes  fois  occasion  de  rencontrer  des  exemples  de 
yeê  dernières  ;  mais  la  plus  fréquente  sans  contredit  de  ces  altérations, 
s'est  l'induration  fibreuse  de  ses  parois,  cause  constante  d'atrophie  ; 
die  se  rencontre  en  même  temps  d'une  manière  si  fréquente  chez  les 
rieillards ,  que  nous  pensons  devoir  la  décrire  avec  quelques  détails. 

Les  vésicules  ainsi  indurées  et  atrophiées  se  présentent  sous  forme 
le  poches  arrondies,  lisses,  du  volume  d'une  petite  noix  à  celui  d'un 
loyau  de  cerise,  formées  d'un  tissu  blanchâtre,  dur,  épais,  d'un  aspect 
iln^ux,  et  qui  ne  se  laisse  pas  diviser  en  plusieurs  couches;  nous  n'y 
lYons  jamais  distingué  de  vaisseaux.  La  face  externe  deces  poches  est 
antôt  libre  et  recouverte  par  le  péritoine  qui  forme  souvent  autour 
Telles  des  plis  radiés,  tantât  enveloppée  immédiatement  par  des  adhé- 
ences  celluleuses  que  nous  étudierons  tout  à  l'heure.  Leur  face  in* 
eroe  ne  présente  plus  guère  de  traces  du  velouté  qu'on  y  remarque 
irdinairement;  il  n'est  généralement  plus  possible  d'en  détacher  la 
naqueuse.  L'orifice cystique est  le  plus  souvent  oblitéré;  ordinaire- 
nent,  mais  non  toujours,  on  trouve  alors  une  cicatrice  qui  en  indique 
a  place.  D'autres  fois  le  canal  cystique  fait  communiquer  librement 
a  cavité  de  la  vésicule  atrophiée  avec  le  canal  cholédoque  ;  ou  bien 
iicore  il  n'est  oblitéré  que  vers  sa  terminaison,  et  sa  cavité  forme 
m  appendice  de  celle  de  la  vésicule.  Le  plus  souvent  ses  parois  par- 
icipent  à  l'induration  fibreuse  de  la  vésicule.  Quelquefois  on  ne 
rouve  plus  aucune  trace  du  canal  cystique,  et  alors  le  col  de  la  vési- 
ule  se  trouve  en  contact  avec  le  canal  cholédoque  qui,  pour  le  re- 
>indre,  forme  une  courbe  dont  la  concavité  regarde  en  haut  et  à 
auche;  d'autres  fois,  on  ne  trouve  à  la  place  de  ce  conduit  qu'un 
ordon  grêle,  ligamenteux,  imperméable,  enveloppé  de  tissu  cellulaire. 
Quelque  petite  que  fût  devenue  la  vésicule  atrophiée,  elle  nous  a 
Hijours  présenté  une  cavité.  Cette  dernière  pouvait  contenir  de  la 
île  lorsque  le  canal  cystique  s'ouvrait  librement  à  ses  deux  extrémi« 
b;  mais  le  plus  souvent  on  n'y  trouvait  qu'un  mucus  trouble,  blan- 
hàtre,  quelquefois  visqueux  et  incolore  comme  de  la  synovie.  Nous 
'y  avons  jamais  rencontré  de  pus.  Au  milieu  de  ce  mucus,  dont  la 
uantilé  varie  suivant  le  diamètre  de  la  vésicule,  de  quelques  gouttes 
une  ou  deux  cuillerées,  on  voit  quelquefois  nager  de  petits  calculs 
lancbàtres  à  l'extérieuj^ous  et  jaunâtres  en  dedans.  Ces  calculs 
iH^tans  doute  le  résidu  IHa  bile  qui  existaiiencore  daosla  vésicule,  k 
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répoqueoù  celle-ci  a  cessé  de  communiquer  librement  avecleresledej 
voies  bihaires.  La  présence  de  la  bile  dans  une  vésicule  alroi)hiéert 
isolée  des  canaux,  indique  que  celte  atrophie,  on  au  moins  que  robll- 
tération  du  canal  cyslique ,  est  toute  récente. 

Nous  pourrions  rapporter  un  grand  nombre  d'exemples  d*une$en- 
blable  altération;  nous  nous  contenterons  du  suivant. 

A  la  place  de  la  vésicule  biliaire,  on  trouve  un  petit  corps  blancli^fre.  di 
volume  d*un  liaricot,  creux,  à  parois  (épaisses,  contenant  un  peud'one ba- 
meur  visqueuse,  filante,  semblable  à  de  la  synovie,  uni  an  foie  paruorqili 
du  péritoine  semblable  &  un  petit  mésentère.  La  fossellc  de  la  vésicule  est  pn 
marquée  ;  le  pdrilolne  la  recouvre  complélcment.  Le  canal  iK^pailque  ctlf  cfai- 
lédoqne  forment  un  conduit  dilaté,  faisant  un  coude  au  niveau  de  la  vtbicideà 
laquelle  11  est  uni  |>«u*  un  petit  prolongement  de  !i  ou  5  millimètrps  de  Ior^: 
le  canal  bépalique  forme  un  petit  cul-de-sac  qui  s*arr6te  au  bout  de  'J  mililaè- 
tres  environ  dans  ce  prolongement, seul  vestige  du  canal  cysUque.  La  véflcol^ 
adbOre  au  duodénum  par  un  petit  filament  libreux. 

Cette  induration  fibreuse  peut  n'occuper  qu'une  partie  de  la  vési- 
cule elle-même,  ou  quelque  autre  point  de  Tappareil  biliaire. 

Nous  avons  trouva!,  chez  une  femme  de  65  ans,  la  v<?sîcule  divisée  en  dm 
parties  :  Tune  regardant  au  fond  de  ceUe  poche,  formait  une  cnque  blanciiAir. 
trtïs  dense  ,  à  parois  épaisses  de  près  de  2  miilimèircs,  donl  la  lc\iuro  oiïriit 
un  peuraspectdes  bourrelets lii;umonti*ux,  ol  qui  se  iiouvait  rorlcment  iY»M.*rr« 
sur  un  calcul  ovoïde,  du  volume  d*nne  grosse  noisette.  Cette  poche  l'oiuniuui- 
qualt  par  un  orifice  étranglé,  qui  recevait  Textrémiié  amincie  du  cairui,  ai(c 
Tautre  moitié  de  la  vésicule,  laquelle  était  pleine  de  bile,  h  peu  p^i^s  aussi  grjDik 
que  la  précédente,  communiquant  librement  avec  le  canal  cyslique,  et  dont  \n 
parois  avaient  la  couleur,  l'épaisseur,  enfin  la  texture  tout  ù  fait  normale  d« 
la  vésicule.  I^  changement  de  texture  des  parois  de  la  vésicule  se  faisait  saos 
transition  ;  il  était  indiqué  par  un  passage  bru^^que  de  la  l«'inlo  verte  d'une  de 
ses  moitiés  avec  la  teinte  blanche  de  Tautre. 

Chez  une  femme  de  73  ans ,  la  vésicule  biliaire  ayant  h  peu  près  le  volume 
d'une  poire  de  moyenne  grosseur,  présentait  quelques  adhérences  celhi]eu«<*^ 
et  denses  avec  le  duodénum  ;  ses  parois  avalent  une  texture  normale,  si  ce  nW 
que  vers  la  partie  moyenne,  elles  oITraient  un  rétrécissement  nu  niveau  dnqiiH 
elles  étaient  plus  épaisses,  plus  denses,  blanchâtres,  comme  fibreuses.  KllocAn- 
tenait  une  bile  noirâtre,  dUine  apparence  normale,  mais  d*une  gran>l?  épiis- 
seur  et  ayant  déposé  sur  ses  parois  un  graud  nombre  de  pc;ils  points  noirs, 
formés  par  de  la  bile  concréiée.  Il  éiait  impossible  de  faire  passer  un  st>iel  lia 
de  la  vésicule  dans  le  canal  cyslique.  Ce  dernier  paraissait  s'oblitérer  à  un  mil- 
limètre ù  peu  pn''8  au  delà  de  son  orilice  dans  la  vésicule.  ï^s  canaux  dioW- 
doque  el  hépatique,  pleins  de  bile  jaune  verJAlre,  avaient  leur  capacité  nor- 
male; leurs  parois  paraissaient  un  peu  plus  denses  qu'à  Tétat  normal,  b-ranji 
cystique  perméable  dans  son  tiers  inrérieur,  était  converti  an  delà  en  unrnuloii 
fibreux,  blanchâtre,  dense  el  très  étroit. 

Dans  un  autre  cas,  on  trouva  ,  au  milieu  d^adhérences  cellulo-graissciues 
très  serrées,  et  au  niveau  de  rembrancliemeut  GMimun  des  trois  canaux  lii- 
llafres,  un  renficment  ayant  ft  peu  près  le  x(mÊ^  et  la  forme  d^iue  pelii« 
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imande,  et  produit  par  rëpaississement  de  leurs  parois.  I^ur  diamètre  était 
itagolièrement  rétréci  à  ce  niveau,  et  une  aiguille  à  tricoter  traversait  a? ec  peiné 
«  CiDal  cystiqoe  et  le  canal  hépatique.  A  peu  de  distance  de  leur  cmbranclie^ 
MQt  comiBun,  ces  divers  conduits  reprenaient  leur  diamètre  et  leur  teitura 
NWBiale:  seulement,  à  son  entrée  dans  le  fuie,  une  des  divisions  d^  canal  bépa- 
|que  présentait,. dans  une  petite  étendue,  uu  semblable  rétrécissement,  pro- 
lait aussi  par  Tagrandlssement  de  ses  parois.  Ces  dernières,  dans  les  poii)t9 
Spsissis,  étaient  blanches,  très  dures,  fibreuses.  Quelques  subdivisions  ducanal 
lëptttique  étaient  dilatées  dans  le  foie.  La  vésicule,  dont  le  diamètre  était  &  peu 
irê«  normal,  se  trouvait  remplie  d'une  matière  deml-soIide,  verdfttro,  ne  coq- 
■ni  pas,  ayant  la  consistance  de  la  glu  et  s'attachant  au  doigt  comme  du  dla- 
lifloa  liquide.  Le  canal  cystiqiie,  bien  que  libre,  ne  donnait  pas  issue  à  cette 
■•tière;  ce  canal  lui-même  renfermait  uu  peu  de  mucus  jaunâtre. 

t  II.  —  Adbérctseet  d«  la  Tésicvle  biliaire. 

l^es  adhérences  delà  vésicule  biliaire  avec  les  organes  environnanU 
ToDi  pas  encore  été  décrites.  H  est  cependant  impossible  dexaminpir 
0  cadavre  d'un  certain  nombre  de  vieillai*ds  sans  être  frappé  de  la 
iréquence  extrême  d'une  semblable  altération  et  des  caractères  qu  elle 
«ut  présenter. 

C^tf  adliérences  varient  beaucoup  de  forme  et  d'étendue,  depuis 
loe  bride  làclie  et  unique,  s'étendant  du  fond  de  la  vésicule  à  l'angle 
Il  côlon  ascendant,  jusqu'à  une  adhérence  générale  du  côlon  et  du 
uodénum  à  la  face  concave  du  foie,  enveloppant  la  vésicule  d'une 
>rte  d'atmosphère  celluleuse.  Ces  adhérences  se  font  à  pou  près  con- 
tamment  entre  la  vésicule  et  le  canal  cyslique  d'une  part,  le  côlon 
t  le  duodénum  de  l'autre.  Ccst  quelquefois  une  sorte  de  mésentère 
ui  suit  tout  le  bord  inférieur  de  la  vésicule  et  du  canal  cystiqtie;  les 
dliérences  du  côlon  se  trouvent  surtout  en  rapport  avec  la  vésicule, 
^lles  du  duodénum  avec  le  canal  cystique.  Quand  ces  adhérences 
>nt  peu  nombreuses,  elles  sont  ordinairement  làrlies  et  laissent  clia- 
un  de  ces  organes  à  sa  place  respective;  nuiis  quand  elles  sont  nom- 
reuses,  on  les  trouve  souvent  très  serrées,  et  rapprochant  jusqti'au 
ontnct  les  différents  organes  entre  lesquels  elles  se  sont  formels.  On 
oit  alors  l'angle  du  côlon  ascendant,  et  la  partie  voisine  du  côlon 
ransverse,  venir  rejoindre  la  vésicule,  la  seconde  portion  du  «luodé- 
um  ,  et  quelquefois  seulement  sa  première  courbure,  se  trouver  ra- 
senées  contre  le  canal  cystique  et  la  vésicule. 

Souvent  même,  lorsque  ces  adhérences  ont  acquis  beaucoup  de 
iéveloppement ,  ce  n'est  plus  aux  voies  biliaires,  c'est  à  la  facecoo- 
m\e  du  foie  que  viennent  adhérer  ces  intestins;  une  grande  quantité 
e  tissu  cellulaire  dense  et  serré  enveloppe  et  masque  la  vésicule  et 
?s  conduits  biliaires;  il  faut  une  disser;tion  attefitive  (lour  déc/nivrir 
es  derniers,  et  il  n'est  pastoujours  poaibic  de  séparer  le  foie  du  gros 
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ntestin,  san^  intéresser  flbsu  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  organes 
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Lorsque  ces  adhérences  sont  aussi  sen-ées,  on  y  rencontre  raremot 
de  tissu  adipeux;  si  elles  sont  lâches,  on  y  trouve  souvent  ôeb 
graisse.  Quant  à  la  vésicule  elle-même,  elle  peut  conserver,  tu  m* 
lieu  de  ces  adhérences,  son  volume  et  sa  texture  normale.  Si  elle  etf 
environnée  d'adhérences  touffues  et  serrées,  on  la  trouve  petite,  tût 
tinée,  presque  vide,  souvent  entièrement  atrophiée,  bien  que  n'offrait 
aucune  altération  de  ses  parois  ;  d'autres  fois,  épaissie  et  indoiéi 
comme  dans  les  exemples  cités  plus  haut  Ajoutons,  du  reste, qM 
BOUS  n'avons  jamais  trouvé  la  vésicule  indurée ,  sans  qu'elle  olM 
d'adhérences  plus  ou  moins  nombreuses. 

Ces  adhérences,  dans  lesquelles  il  n'est  possible  de  voir  autre  cbott 
qu'une  péritonite  partielle,  paraissent  une  cause  fréquente  d^atroplM 
de  la  v^icule.  On  comprend,  en  effet,  qu'à  mesure  qu'elles  se  multi- 
plient et  rapprochent  du  foie  les  organes  avoisinants ,  elles  génert 
l'abord  de  la  bile  dans  la  vésicule,  et,  s'opposant  à  sa  dilatatioB, U 
réduisent  peu  à  peu  à  un  véritable  état  d'atrophie.  Lorsque  cette 
poche  est  en  même  temps  épaissie  et  indurée ,  faut-il  attribuer  cette 
circonstance  à  une  sorte  de  condensation  de  ses  parois  revenues  sor 
elles-mêmes,  ou  à  une  participation  de  ces  dernières  à  Tinflanmittioa 
qui  a  déterminé  la  production  des  adhérences? 

Ce  rapport  de  l'atrophie  de  la  vésicule  biliaire  avec  les  adhérences 
n'a  encore  été  noté  nulle  part,  malgré  la  fréquence  des  cas  où  od  le 
rencontre.  Sur  19  cas  d'atrophie  de  la  vésicule  observés  par  nous- 
même ,  9  fois  cette  altération  nous  a  paru  devoir  être  rattachée  à  li 
formation  d'adhérences.  Ollivier  (d'Angers)  n'a  cependant  rien  men- 
tionné de  semblable  dans  son  mémoire  sur  l'atrophie  de  la  vésicule  (1). 
Nous  n'avons  sous  les  yeux,  des  observations  de  M.  Cras  (i) ,  que  lei 
extraits  qu'en  donne  H.  Littré  (3)  ;  il  n'y  est  pas  question  d'adhérenea 
de  la  vésicule.  Nous  n'avons  pas  vu  que  Horgagni  en  parle  dans  tucoo 
des  cas  de  vésicule  très  petite,  revenue  sur  elle-même,  dont  il  donoe 
des  exemples. 

Nous  ne  rapporterons  ici  que  deux  exemples  de  ce  genre  : 

Femme  de  84  ans,  morte  soliiiemeol,  ayant  une  hypertrophie  do  cceor  ei 
une  apoplexie  pulmonaire. 

A  la  face  inférieure  du  foie,  le  siège  halrftnelde  la  vésicule  est  complétcflieel 
masqué  par  des  adiiérences  nombreuses  et  très  serrées  avec  le  côlon,  le  duo- 
dénum et  le  rein  lui-même  remonté  contre  le  foie.  Ces  adhérences  a;Mi 
été  disséquées  avec  quelque  peine,  on  trouva  la  fossette  de  la  vésicule  occiip^ 
par  une  masse  pierreuse  du  volume  dVine  grosse  noix,  formée  d'an  fcaà 
nombre  de  petits  noyaux  osseux  très  durs,  et  qui  demeuraient  adhérents  les  ost 
BU  côlon  et  les  autres  au  foie.  Tout  autour  de  cette  production  osKose,  )i 
séreuse  et  la  membrane  propre  du  foie  formaient  de  petites  rides  coovf  rgestes, 

(1)  Archives  générales  de  médûcine ,  1824 ,  t.  V. 
{2)DeveikœfeUem..,  Bonoa,  1830.  W 

(3)  Dictionnaire  de  médecine,  »  éàii.,  t.  V,  p.  7§§ 
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comme  autour  d'une  cicatrh  e.  Cela  semblait  être  le  seul  vestige  qui  restât  de 
la  vésicule,  lorsque,  au-devant  de  cette  niasse  pierreuse,  on  trouva,  au-dessous 
d*WB  peu  de  tissu  cellulo-graisseux  qui  la  cacliait,  une  petite  poche  pouvant 
coolealr  une  noisette,  cl  que  la  muqueuse  tomenteuse  qui  la  tapissait  intérieu- 
fcinent  flt  aisément  reconnaître  pour  la  vésicule  biliaire.  Elle  paraissait  vide, 
|%èremeot  rougcâtre,  sans  aucune  trace  bilieuse.  Les  canaux  hépatique  et 
cholédoque  ii'oflTraient  rien  de  particulier.  On  ne  retrouva  point,  au  milieu 
d«  tissu  cellulcux  qui  Penvcloppait,  de  traces  du  canal  cystique,  si  ce  n'est  les 
écox  extrémités  attenantes  à  la  vésicule  et  au  canal  cholédoque. 

Femme  de  72  ans,  morte  d'entérite. 

A  la  face  inférieure  du  foie,  la  région  de  la  vésicule  est  occupée  par  mie 
grande  quantité  de  tissu  cellulaire  dense,  et  par  des  adhérences  intimes  avec 
raogle  du  côlon  ascendant.  On  n'aperçoit  d'abord  aucun  vestige  de  la  vésicule. 
Grpcodant  une  dissection  attentive  fait  découvrir,  au  fond  de  la  fossette  cystique, 
mmt  petite  poche  du  volume  d'un  haricot,  à  parois  denses,  épaisses  et  blan- 
châtres. Cette  poche  contient  un  peu  de  mucus  blanchâtre  ,  et  sept  ou  huit 
coocrétions  de  même  couleur,  fort  petites  et  assez  dures.  Le  canal  cystique  con- 
tfcBt  un  peu  de  mucus  jaunâtre  et  quelques  concrétions  semblables  aux  précé- 
dentes, il  n'y  a  pas  de  communications  entre  ce  conduit  et  la  cavité  de  la  vésicule; 
BOUS  n'avons  pu  lui  en  trouver  davantage  avec  le  canal  cholédoque ,  mais 
auis  aflirmer  cependant  qu'il  n'en  existât  pas. 

S  UX.  —  Galeulfl  bilûiîrafl. 

Les  calculs  biliaires  sont  certainement  plus  fréquents  chez  les  ?ieil- 
Inrds  qu*à  tous  les  autres  ftges  de  la  vie ,  bien  que  Frank  ait  dit  le 
eontraire(i).  Morgagni  Tavait  déjà  constaté.  H.  Fauconneau-Dufresne, 
à  qui  Ton  doit  de  nombreuses  et  importantes  recherches  sur  tous  les 
points  relatifs  à  cette  étude ,  a  trouvé  que,  sur  90  cas  de  calculs,  le 
maximum  s*est  trouvé  entre  soixante-dix  et  quatre-vingts  ans  chez  la 
femme,  cinquante  et  soixante  ans  chez  Tliomme  (2).  On  en  rencontre 
encore  souvent  dans  Tàge  adulte,  mais  très  rarement  dans  la  jeunesse 
et  Tenfance,  si  cenVst  cependant  chez  les  nouveaux-nés  (3). 

La  cause  de  la  fréquence  de  ces  concrétions  dans  la  vieillesse  nous 
parait  uniquement  due  à  la  stagnation  de  la  bile  dans  la  vésicule, 
stagnation  que  peut  expliquer  l'atonie  de  cette  poche,  à  cet  Age,  tout 
à  fait  comparable  à  celle  de  la  vessie,  cause  elle-même  de  dépôts 
analogues.  Ce  mode  do  production  des  concrétions  biliaires  nous  pa- 
rait du  reste  le  plus  ordinaire,  même  aux  autres  époques  de  la  vie, 
tandis  que,  pour  les  concrétions  urinaires,  il  n'agit  qu'exceptionnelle* 
ment,  et  se  trouve  presque  toujours  subordonne  à  une  question  de 
diathèse  ou  de  prédominance  de  quelqu'un  des  principes  de  l'urine. 

(1)  Pathologie  interne,  éd.  de  V Encyclopédie  des  tciences  médicales,  t.  VI,  p.  411» 

(2)  La  bile  et  tes  maladies,  1848,  p.  208. 

(3)  Porui,   Maladies  da  fûk;  Valleii ,  CUniqm  des  nouveaiu>nés^  IS3S; 
DrfaUt#...,184aP^ 
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Nous  avons  développé  ailleurs  celte  question  de  pathogénie  que  non 

ne  voulons  qu  indiquer  ici  (1). 

Les  concrétions  peuvent  se  rencontrer  soit  dans  la  vésicule,  soii 
dans  les  conduits  biliaires.  Il  est  rare  que,  dans  le  premier  pdntjli 
déterminent  des  phénomènes  appréciables  pendant  la  vie  :  dansb 
autres,  ils  peuvent  devenir  Torigine  d'accidents  très  graves.  CependaÉ 
les  calculs  de  la  vésicule  méritent  de  fixer  notre  attention  par  ceriaiofl 
particularités  unatomiques  assez  intéressantes. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  calculs  se  trouvent  suspeo* 
dus  dans  la  bile  que  renferme  la  vésicule,  en  nombre  plus  oumoiDJ 
considérable,  présentant  toutes  les  variétés  de  forme,  de  coloralioo^ 
d*dpparence  enfin,  que  peuvent  ofl'rir  ces  sortes  de  concrétions.  Le 
calculs  de  matière  colorante  nous  ont  paru  plus  ordinaires  qn 
ceux  de  cliolestérinc.  D'autres  Tois,  ce  sont  des  concrétions  noiritie 
qui  ne  paraissent  plus  formées  par  la  séparation  des  éléments  de  b 
bile,  mais  par  de  la  bile  elle-même  concrétée. 

Ces  concrétions  cystiques  no  donnent  presque  jamais  lieu  à  la  co- 
lique hépatique  chez  les  vieillards.  Le  degré  d*ntonie  de  la  vésicuk 
qui  en  favorise  la  formation,  est  précisément  ce  qui  prémunit  conin 
ce  douloureux  accident.  S*il  est  vrai  que  la  colique  hépatique  soit  dm 
à  la  migration  des  calculs  à  travers  les  canaux  biliaires  trop  êtroiti 
et  distendus,  on  comprend  qu'elle  ne  se  montre  pas  si  U  vésicule  u 
fait  aucun  effort  pour  les  chasser  au  dehors. 

Nous  n'avons  à  entrer  dans  aucun  détail  sur  les  calculs  renfemé 
dans  la  vésicule,  et  qui  n'offrent  rien  de  particulier  ;  mais  il  en  est  d 
volumineux  qui  remplissent  entièrement  la  vésicule ,  et  sur  lesqnel 
les  parois  de  cette  dernière  viennent  exactement  s'accoler  ;  ou  bien  li 
vésicule  est  fortement  serrée  contre  plusieurs  calculs  accolés  les  m 
aux  autres. 

Nous  avons  même  trouvé  quelquefois  de  véritables  adhérenet$  ëà- 
blies  entre  la  face  interne  de  la  vésicule  et  la  surface  des  concrêtîoiii 
assez  prononcées  pour  que  la  muqueuse  cystique  demeurât  adhérente 
par  plaques  sur  les  calculs.  Ces  adhérences  provenaient  sans  doat^ 
d'une  sorte  d'enchevêtrement  des  inégalités  superficielles  des  calcul 
avec  les  villosités  qui  hérissent  la  muqueuse  cystique. 

On  trouva,  chez  une  femme  de  77  ans,  que  la  vésicule  du  fiel  était  trrt  p^ 
tite,  pas  plus  volumineuse  qu'une  petite  noix»  exactement  accolée  sur  uocoipi 
inégalement  arrondi,  qui  paraissait  être  un  calcul.  Ses  parois  incisées,  on  «& 
que  la  membrane  interne  était  fort  adhérente  à  ce  calcul,  de  manière  qoVIh 
se  séparait  aisément  des  (issus  sous-Jacenis  et  demeurait  adliérento  au  calcd 
Inl-méme.  Elle  était  fort  épaisse,  et,  détachée  de  la  masse  calcnlensr,  lai«« 
voir  non  pas  un  seul  calcul,  mais  une  vingtaine  de  petits  calculs  pressa  1^^ 
ans  contre  les  autres,  jaunâtres,  de  formes  irrégulières,  lisses  sur  toutes  kMn 

^  (1)  S^^ptémmanâkHionnair^iesDkiUmnairesi^médecine,  tS51,  art.  Calceu 

N^  MLUIBM.  ^^ 
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i  faces.  Le  canal  cystiqnc  <îtait  très  étroit  dans  toute  son  étendue,  et  évidemment 
oblitéré,  à  peu  de  distance  du  col  de  la  vésicule. 

Chez  une  femme  de  71  ans,  Textrémité  cystique  du  canal  cyslique  était  oblU 

,  lérée  par  un  calcul  très  dur,  du  volume  d'une  cerise,  arrondi,  et  qui  faisait  un 
pmoiMillie  dans  la  caiité  de  la  vésicule.  Les  parois  du  canal  cystique  étaient 
Jffèt  distendues,  amincies  au  niveau  de  ce  calcul  auquel  elles  adhéraient  très 
llrl^mepl.  Au-dessus  ii  présentait  son  diamètre  normal  jusqu'au  canal  iiépa* 
tique  dans  lequel  ii  s*aboucbait  comme  à  Tordiuaire.  La  vésicule  biliaire,  sans 
aucuDe  adhérence  aux  parties  voisines,  se  présentait  sous  la  forme  d'une  poche 
arroDdie,  plus  volumineuse  qu'une  grosse  orange,  à  parois  épaisses,  tapissées 

■iToAC  membrane  blanche  et  très  lisse.  Elle  était  remplie  par  un  liquide  très 
ftfeosparent,  tenant  le  milieu  entre  la  synovie  et  la  sérosité  simple,  sans  calculs. 

On  trouve  assez  souvent  des  calculs  euchatonnés  soit  sous  un  repli 
ém  la  muqueuse  de  la  vésicule,  soit  dans  l'épaisseur  même  des  parois 
de  œite  poche. 

Une  femme,  dgéc  de  80  ans,  était  morte  d'une  liémorriiagie  cérébrale.  Le 
Me  était  sain.  La  vésicule  biliaire,  d'un  volume  peu  considérable,  sans  adlié- 
rmces,  contenait  de  la  bile  jaune  verdâtre  et  quelques  calculs  peu  volumineax, 
■airs,  friables,  k  surface  inégale.  Elle  présentait,  vers  sa  partie  moyenne,  un 
ipaiasisseuient  notable  de  ses  parois,  avec  coloration  blanche  et  un  peu  d'en- 
dardasement.  Dans  Tôpaisseur  môme  de  ces  parois  se  voyaient  de  peUts  calculs 
•Oirs,  semblables  à  ceux  renfermés  dans  son  intérieur,  quelques-uns  plus  vo- 
lamineux  que  de  grosses  létis  d'épingle,  et  contenus  dans  de  petites  loges  qui  ne 
CMDnMiniquaient  pas  avec  l'intérieur  de  la  vésicule.  Au  môme  endroit  encore, 
■a  voyait  sur  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  vésicule  un  certain  nombre 
(te  peiiu  grains  noiis  qui  s'y  trouvaient  comme  enchâssés,  il  semblait  que  ces 
ptÊitM  corps,  qui  n'étaient  sans  doute  que  de  la  bile  concrète,  fussent  au 
HMment  de  pénétrer  dans  l'épaisseur  des  parois  cystiques,  où  ils  devaient 
ptcadre  plus  tard  un  plus  grand  développement  et  se  former  une  petite  loge. 

Chez  une  femme  de  7'2  ans,  morte  d'hémorrhagie  cérébrale,  on  trouva  le  foie 
i  rétat  normal,  la  vésicule  petite,  revenue  sur  elle-même  et  resserrée  sur  sept 
lia  boit  petits  calculs.  Ses  parois  épaissies,  denses  et  noirâtres,  ne  renfermaient 
fa*UD  peu  de  mucus  puriforme.  Trois  de  ces  calculs  étaient  au  fond  de  la  vési- 
Uile«  euchatonnés  dans  un  repli  de  la  muqueuse,  d*où  on  les  dégagea  par  énu- 
Jéaliou.  Deux  autres  étaient  placés  dans  l'épaisseur  même  des  parois,  où  iï§ 
réulent  creusé  chacun  une  petite  loge,  sans  que  Ton  pût  trouver  «lucune  trace 
le  communication  actuelle  ou  ancienne  entre  ces  loges  et  la  cavité  de  la  vési-* 
SBle*  Le  canal  cystique  était  oblitéré  par  un  calcul. 

L'introduction  de  concrétions  bilistires  dans  Tépaisseur  des  parois 
le  la  véhicule  parait  d*abord  difficile  à  expliquer.  Morgagni  croyait 
|o'eiles  pénétraient  dans  de  petits  follicules  à  travers  leur  orifice  (1), 
H  une  observation  de  Uarescbal,  dans  laquelle,  en  pressant  les  parois 
le  la  vésicule,  on  en  exprimait  de  petites  concrétions  (2) ,  sembla 
renir  à  l'appui  de  cette  opinion.  Mais  ii  parait  certain  que  la  vésicule 

(1)  De  sêiOmi  et  cauiU  mmimimn^êp.  87,  fil. 

(2)  Dictionnaire  de  m^decmarS*édit.,  t.  V,  p.  253. 
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ne  présente  aucun  crypte  ni  follicule  (1)  ;  seulement  sa  surface  inien 
est  garnie  de  papilles  et  Je  villosités  extrêmement  développées  et  q 
lui  donnent  un  aspect  chagriné  (Bicliai).  C'est  donc  dans  les  inU 
valles  de  ces  villosités  qu'un  peu  de  bile  venant  à  se  concrétcr  ou  \ 
grumeau  de  gravelle  biliaire  à  se  déposer,  deviendrait  le  noyau  d'i 
petit  calcul  qui  s'agrandirait  par  l'agrégation  successive  de  noorell 
couches  de  matière  colorante.  Nous  avons  en  quelque  sorte  surpi 
ces  concrétions  sur  le  fait  de  leur  pénétration,  dans  le  cas,  cité  pi 
haut,  où  la  vésicule  contenait  dans  sa  cavité  quelques  petits  calci 
noirâtres;  d'autres  plus  volumineux  que  de  grosses  têtes  d'épingl 
dans  l'épaisseur  de  ses  parois,  enfermés  dans  de  petites  loges  qui  i 
communiquaient  point  avec  sa  cavité;  et  enfin  où  l'on  voyait  sar 
membrane  interne,  de  petits  grains  noirs  qui  y  semblaient  commee 
chassés.  Maintenant  il  parait,  comme  nous  l'avons  encore  va,  qn 
dans  certaines  circonstances,  toute  communication  vient  à  s'inlei 
rompre  entre  ces  petites  loges  et  la  cavité  de  la  poche  cystique,  suri 
surface  inégale  et  villcuse  de  laquelle  il  devient  alors  impossible  ( 
retrouver  de  vestiges  du  point  par  où  a  pénétre  le  calcul. 

Il  est  même  j^ossible  que  ces  calculs  cheminent  ainsi  à  traversT 
paisseur  des  parois  de  la  vésicule  jusque  vers  la  surface  péritODéi 
de  cette  poche. 

Voici  ce  que  nous  avons  trouvé  chez  une  femme  âgée  de  72  ans,  morte  f  i 
cancer  d'estomac  Des  adliérences  du  duodénum  à  la  fiicc  inférieure  da  k 
cachaient  entièrement  la  région  de  la  vésicule.  Celle-ci  se  trouvait  ton vertie  < 
une  poche  arrondie,  du  volume  d'une  noisette,  à  parois  blanches,  épai« 
denses,  comme  fibreuses.  Sa  face  interne  était  un  peu  ridée,  sans  apparence  i 
cicatrices.  A  son  sommet,  elle  présentait  un  épalssissement  considérable,  i 
rapport  avec  un  calcul  arrondi,  plus  volumineux  qu'elle,  enveloppé  degns 
et  d'une  poche  mince  qui  semblait  se  continuer  avec  Tépaississcment  do  sm 
met  de  la  vésicule.  Ce  calcul  éiaii  formé  d'une  matière  jaune  et  noire,  mdie  < 
friable,  se  divisant  on  fragments  nombreux  et  1res  irréguliers.  L'oriGce  cjsliqi 
de  la  vésicule  était  tout  à  fait  oblitéré.  Le  canal  cysiiquc»  très  allongé,  alb 
s'aboucher  au  cholédoque  près  du  duodénum,  et  tellemcni  obliquement  qa'i 
avait  quelque  peine  à  en  rchouvor  l'oririce,  parfailcnicnt  libre  du  reste.  5o 
diamètre  était  normal  ;  sa  cavité  contenait  un  peu  de  mucus  blanc  et  toiteai 
Rien  à  noter  au  foie,  non  plus  qu'aux  autres  canaux  biliaires. 

M.  Darlh  a  vu  quelque  chose  d'analogue.  C'était  chei  une  femme  de  S3a« 
La  région  cysiique  était  occupée  par  des  adhérences  fibro  celluleuses.  La  «étf 
cule  biliaire  était  contractée  sur  une  masse  de  calculs  biliaires,  et  n'avait  ff 
le  volume  d'une  noisette.  Plusieurs  calculs,  gros  comme  un  petit  pois,  éuiei 
placés  hors  de  la  cavité  de  la  vésicule,  au  milieu  du  tissu  flbroH:eiluleux,  pbd 
entre  le  réservoir  biliaire  et  le  foie.  La  face  interne  de  la  vésicule  n*offrail  a** 
cune  dcau-icc  évidente  (2). 

(i)  Anatomie  descriplUe,  t.  II ,  p.  581. 

(S)  Bartb ,  BuUelint  tU  la  Sociéié  analamique.  |S5J,  t  XXVI,  p.  i$. 
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jà  présence  et  Tarrét  des  calculs  dans  les  canaux  biliaires  a  une 
it  autre  importance  que  dans  la  vésicule.  La  vésicule  biliaire  peut 
e  réduite  à  une  poche  inutile,  ou  même  presque  entièrement  dé- 
ite,  sans  que  les  fonctions  du  foie  ou  celles  de  Tintestin  en  parais- 
it  sensiblement  modiûées.  Aussi  les  calculs  peuvent-ils  s'arrêter 
fôi  impunément  dans  le  canal  cystique  que  dans  la  vésicule  elle- 
ime.  Nous  en  avons  rapporté  plus  haut  un  exemple.  Ils  peuvent 
ime  s'arrêter  dans  les  canaux  qui  servent  directement  à  l'écoulé- 
ni  de  la  bile  hépatique,  sans  déterminer  d'accidents ,  pourvu  qu'ils 
n  oblitèrent  pas  entièrement  le  calibre. 

7De  femme  âgée  de  76  ans  mourut  des  suites  d'une  liémorrhagie  céré- 
le,  sans  avoir  présenté  aucun  symptôme  hépatique ,  pendant  les  dernières 
laines  de  sa  ¥ie.  On  trouTa  la  face  inférieure  du  foie  occupée  par  des  adlié* 
ces  assez  serrées  avec  le  cùlon  et  même  le  duodéDom  ;  les  voies  biliaires 
lent  environnées  d'un  tissu  cellulaire  abondant.  La  vésicule  se  trouvait 
ivertie  en  une  petite  poche,  du  volume  d'une  ft've  environ ,  à  parois  blan- 
ïs,  a  cavité  presque  nulle,  et  paraissant  vide.  On  ne  trouvait  point  de 
omunication  entre  elle  et  le  canal  cystique.  Le  canal  cholédoque  et  le  canal 
Mtique,  énormément  dilatés,  présentaient  bien  trois  fois  leur  diamètre 
rmal.  Le  canal  cystique ,  également  un  peu  dilaté ,  con tenait  un  peu  de 
:  jaune.  Un  calcul  jaunâtre,  du  volume  et  à  peu  près  de  la  forme  d'une 
X ,  se  trouvait  placé  au  niveau  de  rembranchenient  des  trois  canaux;  mais 
is  étroit  que  le  conduit  qui  le  renfermait,  il  était  très  facilement  mobile ,  et 
tbsiruait  pas  complètement  le  passage  de  la  bile.  Au-dessus  et  au-dessous ,  on 
ava  de  la  bile  et  six  ou  huit  pelils  calculs  jaunes  ou  noirâtres.  Les  canaux 
iaires  étaient  dilatés  daii:^  rioiéricur  du  loie ,  parfaitement  sain  du  reste. 

Hais  lorsque  les  calculs  obturent  entièrement  le  calibre  des  canaux 
patiqueou  cholédoque,  il  en  résulte  alors  des  accidents  graves,  et 
^me  détinilivement  mortels,  si  la  libre  circulation  de  la  bile  ne 
rvient  à  se  rétablir.  Ces  accidents,  peu  communs  à  tous  les  âges, 
>nt  rien  qui  soit  pn'n^isément  propre  aux  vieillards  :  cependant  nous 
rapporterons  quelques  exemples ,  qui  pourront  aidera  établir  le 
ignostic  et  surtout  le  pronostic ,  lorsque  l'on  verra  de  semblables 
éuomènes  se  présenter. 

Dans  les  deux  observations  qui  suivent,  ces  accidents  n'ont  pas 
ivî  la  même  marche  :  aigus  dans  la  première,. ils  ont  présenté  dans 
seconde  les  caractères  d'une  affection  chronique,  et  pouvaient 
\me  faire  croire  à  l'existence  d'une  lésion  organique  :  ce  sont  donc 
ux  types  différents  et  également  utiles  à  connaître,  que  nous  allons 
ésenter  ici. 

Attaqués  répétées  de  coliques  hépatiques  ;  mort  dans  une  attaque.  ^ 
Oblitération  du  canal  cholédoque  par  un  calcul. 

Uoe  femme  âgée  de  82  ans.  bien  conservée  pour  son  âge,  de  forte  consii- 
tioD  9  éprouvait  depuis  deux  mois  des  douleurs  vaijwei  ei  in;A  ù^Vi\i\«^  ^^^% 
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Tabdomen  ,  tantôt  plus,  tantôt  moins  vives,  cessant  par  mtcrvalles  con 
ment.  Il  y  a  quelques  jours,  à  la  suite  d*nn  repas  indigeste,  elle  nssifn 
douleurs  abdominales  plus  vives,  accompagnées  de  hoquets  et  de  \c 
ments  ;  il  survint  de  la  constipation ,  les  urines  devinrent  rares,  la  p 
couvrit  d'ane  teinte  Ictérlque. 

Cette  femme  entra  alors  à  Tlnfirmerie  de  la  Salpêtrif  re  le  IfSi  mai  183 
le  service  de  Dalmas.  Le  ventre  était  un  peu  ballonné ,  partout  «teosn 
pression  ;  riiypocliondre  droit  prrsfîRlaii  une  tension  génér.ilo,  avecsen 
plus  prononcée  ;  la  langup  était  très  blanche  à  la  base  el  d*un  roop 
pointe;  la  soif  très  vive  ;  la  chaleur  de  la  peau  était  un  peu  élevée,  sa 
quencc  du  pouls.  Constipation  absolue  ;  point  d*urincs  depuis  viogt 
heures;  ictère  pou  foncé.  Plus  de  vomi.vsenicnts  ni  de  conslipalion.  (S'J 
sties  à  l'anus,  cataplasmes^  limonade.) 

Amélioration  les  jours  suivants. 

26  mai.  —  Il  survient  de  nouveau  des  douleurs  vives  à  Tliypochondr 
avec  fièvre  intense  el  redoublement  de  la  teinte  ictériqae. 

Ces  différents  symptômes  ne  tardèrent  pas  à  diminuer,  pour  ne  poio 
raitre  de  quelque  temps. 

il  juilIeL  —  Après  six  semaines  d'un  état  de  santé  presque  parriî 
femme  fut  prise  tout  d*un  coup,  le  soir,  après  une  promenade,  d'une  c 
vive  à  rhypochondre  droit  ;  la  nuit  suivante,  insomnie,  lièvre,  agiiatioa. 

12.  —  Faciès  altéré,  teinte  ictérique,  chaleur  vive  à  lu  peau,poul 
soif  vive,  pressentiments  fûcheux;  sensibilité  vive  de  rabdomen  vt  son 
rhypochondre  droit,  qui  est  le  siège  d'une  tension  considérable,  sans  i 
(30  sangsues t  cataplasmes  laudanisés,) 

13.  -.  L'ictère  augmente  ;  hoquets,  nausées,  constipation,  pouls  à  90 
et  dur.  Ces  accidents  se  dissipent  peu  à  peu« 

5  août  —  L'ictère  a  disparu, 

15.  —  La  malade  se  donue  une  indigestion  avec  des  g&teaux  ;  vomibseï 
diarrhée ,  réapparition  de  l'ictère. 

17.  —  Douleurs  dans  la  région  lombaire.  Tout  à  coup ,  à  midi .  1a  h 
perd  la  parole  ;  la  respiration  devient  fort  irrégulière  »  la  peau  pren 
teinte  jaune  plus  foncée;  le  \\on\s  eai  petit,  iillfornie ,  les eilrcniilés fri 
la  mort  survient  quelques  heures  après. 

Ou  trouve  à  l'autopsie  un  calcul  biliaire  ,  gros  comme  la  dernière  pbi 
de  l'index,  placé  dans  le  canal  cholédoque,  un  peu  avant  son  entrée  d< 
duodénum ,  de  manière  h  l'oblitérer  cumpléiomenl.  Les  conduits  biiiairf: 
gorgés  de  bile  ,  et  les  canaux  hépatique  et  cholédoque  présentent  une  rcH 
vive,  sans  ramollissement,  il  n'y  a  point  d'altération  de  la  mnquea><r^ 
intestinale  ;  point  de  péritonite  ni  d'inflammation  des  veines,  rien  enfio  à 
l'on  puisse  rapporter  cette  mort  rapide ,  autre  que  la  présence  de  ce  cal 
l'arrêt  de  la  circulation  biliaire.  Les  poumons  n'offrent  qu'un  léger  dfgré 
gouemcnt.  Rien  ù  noter  au  cœur  ni  dans  les  centres  nerveux. 

Ictère  chronique;ascite;vomissements,'— Oblitération  des  cana\txhil 
par  un  calcul»  —  Atrophie  de  la  vésicule  commençante. 

Une  femme  âgée  de  73  ans  entra  ,  le  31  mai  ISûO,  à  rinfirmcn'e  de  I 

rOUiîrc ,pTc?çii\?.ul  uu  iclore  très  r«onon:é,  dont  clic  se  dîsall  affrétée* 
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elqiies  jours,  oi  quVIIe  attribuait  à  une  Tive  contrariété.  On  n*ot)scrvalt 
:un  auirc  sl^ne  de  Ic^bfons  des  viscères,  et  en  particulier  des  foles  biliaires, 
cune  niodificaiion  appréciable  dans  le  tolume  du  foie,  point  de  ballonne* 
•nt  du  ventre ,  ni  de  liquide  dans  le  péritoine.  Les  fonctions  dlgestives  parais- 
ent  8'exécutcr  assez  bien,  et  celte  femme,  qui  n'éprouvait  aucune  souf* 
nce ,  se  croyait  à  peine  malade.  Elle  était  cependant  un  peu  languissante»  le» 
lavements  pénibles,  Thnleine  courte. 

EoTiron  deux  mois  après,  on  reconnut  la  présence  d'un  peu  de  liquide  dans 
péritoine;  la  malade  s'aiTaiblit  sensiblement,  ses  traits  s'altérèrent ,  elle 
idit  Tappétit;  quelque  temps  après,  il  survint  de  la  diarrhée,  et  un  pen 
18  tard  den  vomissements  fréquents  de  matières  bilieuses.  Le  ventre  prit  UQ 
orae  considérable,  et  la  mort  arriva  peu  îk  peu,  sans  accidents  nouveaux 
Tes  que  des  vomissements  opiniâtres  pondant  les  quifizc  derniers  Jours  de 
rie.  Cette  femme  succomba  le  3  septembre. 

On  trouva  à  l'autopsie  le  péritoine  recouvert ,  surtout  sur  les  intestins,  de 
sses  membranes  récentes,  présentant  dans  les  mêmes  points  une  coloration 
lo:»éc  .  et  renfermant  une  quan'ité  considérable  d'un  liquide  jaune  bilieux, 
iites  les  voies  biliaires  étai^Mil  enveloppées  d'tm  tissu  cellulaire  dense  «  qui 
ressita  une  dissection  un  peu  longue. 

L*n  calcul  du  volume  d'une  grosse  noisette,  dur,  jaunâtre,  un  peu  rugueux 
a  surface  ,ol)loi)g,  se  trouvait  placé  au  niveau  de  l'embranchement  des  trois 
laiix  biliaires  II  oblitérait  complètement  le  canal  hépatique  et  le  canal  cysli- 
e.  Le  premier  était  très  dilaté  jusque  dans  toutes  ses  ramifications  liépati- 
es.  Le  canal  cystique  semblait  ne  plus  exister;  le  col  de  la  vésicule  arrivait  jus- 
*au  cai<:(it,  et  il  fut  impossible  de  trouver  aucune  trace  de  son  orifice  cystique. 
Les  parois  de  la  vésicule  étaient  un  peu  épaissies  ;  sa  cnviié,  très  ré;récie,coo- 
Mil  une  bile  épaisse  et  noire  ;  elle  n'avait  guère  que  le  volume  d'une  vésicule 
minalc.  Le  canal  cliolédoque  éiait  libre  et  non  dilaté  dans  toute  son  extrémité 
lodénale.  Coloration  ardoisée  d'une  partie  de  la  muqueuse  intestinale ,  sans 
cération. 

E.  Boudul  avait  vu  mourir  presque  subitement  un  vieillard  de  Bi- 
tre,  ayant  les  voies  biliaires  rouges,  le  canal  cystiqtie  dilaté,  un 
Icul  assez  volumineux  arrêté  dans  le  canal  cholédoque,  et  enfin  un 
Dès  communiquant  avec  la  vésicule  biliaire;  on  avait  observé pea- 
at  la  vie  uue  sensibilité  très  vive  à  l'cpigastre  (1). 

carceh  de  la  vésictiLE  et  des  canaux  biliaires. 

Les  auteurs  qui  ont  traité  du  cancer  du  foie  ont  parlé  de  l'exten- 
n  du  cancer  à  la  vésicule  biliaire  ;  mais ,  avant  nous ,  personne 
Vait  mentionné  le  cancer  propre  de  la  vésicule ,  indépendant  de 
^te  altération  du  foie. 
^OQs  avons,  en  1840,  publié  dans  les  Archives  de  médecine  (2) 

t)  BiûMint  d$  la  Société  waUmUque,  1853,  t.  UVIII,  p.  73. 

2)  Recherches  anatomico'palhalugiques  lur  la  u^iicute  el  \%\  canaux  \À\Vi\r«\  ^ 

^«  Archive*  gén.  demédecine,  J  840, 3*  série,  t.  VIQ,  p.  101 ,  cU.TL«v%  ^^^* 
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quelques  observations  de  cancer  de  la  vésicule ,  recueillies  p^ 
chez  de  vieilles  femmes,  à  Thospicc  de  la  Salpétrière.  Depuis,  \ 
nombre  de  cas  de  ce  genre,  rencontrés  dans  le  même  hospice, 
consignés  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique.  Sans  pr 
que  cette  altération  soit  précisément  propre  à  la  vieillesse ,  i 
croyons  pas  devoir  nous  dispenser  d*en  parler  ici ,  puisqu'il 
encore  été  question  qu'à  propos  de  sujets  avancés  en  Age.  Nooi 
donc  présenter  l'analyse  de  ces  observations ,  dont  l'intérêt  i 
dans  la  détermination  nouvelle  d'une  altération  parfaileme 
médiable  sans  doute,  mais  dont  il  n'en  faut  pas  moins  co 
l'existence  possible  et  étudier  les  caractères. 

Les  observations  de  cancer  de  la  vésicule  que  nous  possède 
au  nombre  de  six,  dont  quatre  recueillies  par  nous-mêmes, 
ajouterons  un  septième  fait  également  observé  par  nous ,  de 
propre  du  canal  cholédoque. 

Ces  six  observations  de  cancer  de  la  vésicule  ont  été  rec 
chez  cinq  femmes  âgées  de  71  à  75  ans  et  une  de  81. 

Dans  tous  les  cas,  le  foie  était  sain.  Dans  trois  cas,  la  porti 
sine  du  côlon ,  intimement  adhérente  à  la  vésicule ,  parlicip 
dégénérescence ,  d'une  manière  consécutive  sans  doute,  car  h 
loppement  de  l'altération  cystique  ne  permettait  guère  de  doul 
cet  organe  n'en  eût  été  le  point  de  départ.  Dans  un  de  ces  c 
cancer  de  la  vésicule  (cancer  colloïde),  ramolli  et  largement  u 
s'ouvrait  dans  l'intestin;  dans  les  deux  autres,  celui-ci  pré 
simplement  un  épaississement  squirrheux  confondu  avec  cela 
vésicule. 

On  a  trouvé  trois  fois  du  tissu  encéphaloïde,  une  fois  de  la  n 
colloïde  (cancer  gélatlniforme),  deux  fois  du  tissu  squirrheux. 

Dans  trois  de  ces  cas,  la  cavité  de  la  vésicule  n'existait  plus, 
volume  considérable  et  qui  pouvait  dépasser  celui  d'un  œuf, 
poche  était  absolument  remplie  par  la  matière  cancéreuse,  xit 
et  mêlée  de  calculs.  Dans  les  trois  autres  cas ,  le  tissu  cancéreu 
remplissait  pas  la  cavité  cystique  tout  entière  ;  dans  un  seul,  lec 
cystique  intact  laissait  encore  pénétrer  la  bile  qui  se  mêlait  a  la 
tière  encéphaloïde  ramollie  ,  implantée  sur  le  fond  de  la  poche 
tique.  Dans  un  autre  cas,  une  matière  épaisse,  onctueuse,  J'on  ji 
gris&tre,  peu  considérable,  emplissait  la  vésicule  squirrheuse;i 
un  autre  enfin  un  champignon  cancéreux ,  dont  le  sommet  idli 
au  fond  de  la  vésicule,  flottait  librement  au  milieu  d'un  liquide 
r&tre  et  fétide. 

Des  calculs  ont  été  rencontrés  dans  quatre  cas.  Formés  parfi 
gation  des  parties  essentiellement  constituantes  de  la  bile,  mil 
colorante  et  cholestérine ,  nous  ne  voyons  autre  chose  en  eux  q( 
résultat  ordinaire  de  la  stagnation  de  la  bile  dans  une  vésicule  ii 
ou  isolée  du  lesle&es  Nov^XviVmt^.  Dans  une  de  nos  obsenrau 
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le  nombre  de  ces  calculs  dépassait  celui  de  10,  la  plupart  du  volume 
d*an  grain  d*orge  à  un  grain  de  café.  Dans  une  observation  de 
M.  Icery  (1),  il  ne  parait  pas  que  Ton  ait  trouvé  de  calculs.  Dans  une 
des  nôtres,  il  n'y  avait  qu'une  petite  concrétion  pierreuse  logée  dans 
Itt  parois  même  de  la  vésicule. 

Nous  avons  dit  que  daos  aucun  de  ces  cas ,  et  c'est  précisément  ce 
qui  sert  à  les  caractériser ,  il  n'y  avait  de  dégénérescence  du  foie. 
Mais  dans  trois  d'entre  eux ,  on  a  trouvé  du  tissu  cancéreux  dans 
quelque  autre  point  de  l'abdomen.  C'était  une  fois  une  tumeur  encé- 
phaloîde  enkystée,  placée  aunlevant  du  pancréas  et  n'offrant  de  rap« 
ports  immédiats  avec  aucun  des  organes  environnants.  Une  autre 
fois,  la  face  inférieure  du  diaphragme ,  l'épiploon  et  le  mésentère 
étaient  parsemés  d'un  nombre  infini  de  petites  productions  squir- 
rheuses ,  légèrement  convexes ,  irrégulièrement  arrondies  sur  leurs 
bords,  dont  le  diamètre  variait  entre  celui  d'un  centime  et  celui  d'une 
lentille.  On  en  trouva  aussi  sur  les  parois  du  gros  intestin.  Dans  un 
dernier  cas ,  enfm ,  il  y  avait  une  véritable  diathèse  cancéreose ,  une 
tumeur  squirrheusc  de  l'intestin  grêle,  plusieurs  petites  tumeurs  dans 
les  parois  de  l'estomac,  et  un  cancer  de  la  langue. 

Si  Taltération  anatomique  que  nous  venons  de  décrire  produit  un 
ensemble  de  caractères  bien  déterminés,  nous  n'en  saurions  dire  autant 
des  symptômes.  Un  seul,  cependant,  s'est  présenté  d'une  manière  à 
peu  près  constante,  et  mérite  une  grande  attention  :  nous  voulons 
parler  d'une  tumeur  de  la  région  cystique,  tumeur  dure,  bosselée, 
oïdinairement  difficile  à  circonscrire,  unique,  généralement  doulou- 
reuse à  la  pression.  Dans  le  seul  cas  où  l'on  n'ait  pas  constaté  de  tu* 
Qeur  pendant  la  vie,  le  foie,  augmenté  de  volume,  dépassait  le  rebord 
des  côtes,  et  masquait  le  développement  de  la  vésicule  elle-même. 

Les  symptômes  hépatiques  proprement  dits  ne  tiennent  qu'une  faible 
place  dans  la  plupart  de  ces  faits.  On  observa  une  seule  fois  un  ictère 
prononcé  dans  le  dernier  mois  de  la  vie;  dans  un  autre  cas,  une  légère 
Peinte  ictéri(|ue  apparut  à  la  suite  d'une  chute  qui  eut  lieu  quelques 
Ours  avant  la  mort.  Dans  tous  les  autres  cas,  on  ne  remarqua  d'autre 
^loration  de  la  peau  que  la  teinte  jaune-paille  propre  aux  dégénères- 
^nces  cancéreuses. 

Pour  ce  qui  est  de  sym])tômes  mieux  déterminés,  on  trouve  rare- 
dent  quelque  chose  de  caractéristique  à  ajouter  au  fait  de  la  tumeur 
^*stique.  Dans  trois  cas,  on  n'a  pas  relaté  d'autres  symptômes  que 
lUelques  troubles  gastriques  assez  vagues.  Dans  un  cas,  il  y  eut  pen« 
iftnt  un  an  des  vomissements  et  de  la  diarrhée;  le  cancer  cystique 
^*élail  ouvert  dans  le  rôlun.  Dans  deux  autres  cas,  cependant^  il  se 
^tcNiuisit  des  phénoniènes  ])lus  remarquables. 

Dans  le  premier,  des  douleurs  très  vives,  mais  passagères,  existaient 

(I)  Buttêtms  dô  la  Société  analnnUque,  1853 ,  t.  XXVin ,  p.  73. 
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depuis  trois  mois  dans  rhypocliondrc  droit,  partant  de  la  tumeur  cjv 
tique.  Pendant  les  dernières  semaines  de  la  vie,  ces  douleurs  devin- 
rent continues,  lancinantes,  prenant  de  temps  eu  temps  lu  caractère 
de  coliques  excessivement  aiguës,  et  qui  ne  cessèrent  de  s'accroiiK 
jusqu'à  la  fin  de  la  vie,  sans  vomissements  du  reste  et  sans  fièvre,  *l 
même  sans  trouble  apparent  de  la  digestion.  Dans  l'autre  cas,  il; 
avait  depuis  quinze  mois  des  démangeaisons  générales,  des  frisâoiu 
vagues,  de  la  géue  et  de  la  pesanteur  dans  l'iiypochoudie  droit,  dei 
douleurs  vives  et  passagères,  des  digestions  pénibles,  de  l'œdème  ciaos 
les  membres  inférieurs,  et  un  peu  d'épanebement  séreux  dans  le  péri- 
toine. 

Dans  la  plupart  des  cas,  nous  trouvons  notés  l'amaigrissemeot  d 
les  signes  ordinaii'es  de  la  cachexie  cancéreuse. 

La  plupart  de  ces  malades  ont  succombé  dans  le  marasme,  tins^ 
qu'il  arrive  habituellement  dans  les  lésions  or^ianiqucs  de  re  genre. 
Dans  un  cas,  à  la  suite  d'une  chute  légère,  la  malade,  qui  jusqoe-b 
n'avait  présenté  aucun  symptôme  remarquable ,  si  ce  n'est  un  certali 
degré  d'affaiblissement  sépile  et  récemment  un  peu  de  diarrhée,  tombi 
dans  une  prostration  profonde,  avec  léger  ictère,  et  succomba  aulou 
de  peu  de  jours  tranquillement,  sans  agonie,  et  sans  troubles  foDC 
tionneis  notables.  Dans  un  dernier  cas,  enfin,  la  mort  survint  pari 
fait  d'une  pleurésie,  que  n'avait  précédée  aucun  symptôme  caractérii 
tique  (1). 

On  voit  que  la  seule  circonstance  qui  puisse  servir  à  établir  le  dia 
gnostic  dans  les  faits  de  ce  genre,  est  l'existenc*^,  dans  la  région  cvs 
tique,  d'une  tumeur  dure,  bosseUîe,  douloureuse,  n'appartenant  pa 
au  foie  lui-même ,  coïncidant  avec  des  phénomènes  de  cachexie  caa 
céreuse,  lesquels,  toutefois,  ne  se  montrent  souvent  (|u  a  une  époqo 
peu  distante  de  la  mort. 

Le  cancor  peut  se  développer  non  pas  seulement  dans  la  poche  cys 
tique,  mais  dans  les  canaux  biliaires  eux-mêmes,  d'une  manière  pri 
mitive,  et  sans  que  l'on  rencontre  ailleurs  aucune  trace  de  dégénérei 
cence  cancéreuse. 

Symptômes  (Vvlranglemrnt  intestinal  :  point  d'ictère,  —  Adynamie  léM'Ii 
—  Cancer  du  canal  cholédoque;  dilatation  des  canaux  bilitùres. 

Une  Tomme  âgée  de  81  ans  était  depuis  longtemps  à  Tho^pice  de  la  Salpl 
trière,  ayant  souvent  présenté  des  étoufrcmenis,  quelquefois  des  douleurs afe 
dominales,  ayant  habituellement  le  idnt  jaune,  mais  sans  que  Ton  eîlt  remarqi 
d'iclrre ,  ni  que  Ton  pilt  assigner  de  caractère  particulier  aux  accidents  prM 
demment  observés.  Elle  était  parvenue  à  un  âge  fort  avancé,  maU  très  bBà 
cl  très  cassée. 

Le  '6i  janvier  1838, elle  entra  à  riufirmcrie  pou;  des  accidcnis  qu:  MB 

(1)  LoGOse,  BuMins  d^  la Soc'éte  anatomiquc,  lSi7|  t.  XXII.  p  335. 
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*aTon5  point  observés  nous-môme ,  mais  sur  lesquels  M.  Cruvcilliicr  a  bica 
oulu  nous  donner  quelques  renseignements.  Ces  accidents  semblaient  carac- 
îriser  un  élranjîlemeMl  interne;  tel  fut  le  diagnostic  porté.  Il  y  avait  une  ten- 
on ,  une  tuméfaction  assez  forte  du  côté  droit  de  Pabdomen ,  des  douleurs 
Kce.ssl«es  survenues  presque  subitement .  des  vomissements  et  une  constipa- 
on  opiniàires.  Nous  ne  savons  an  jusle4]acl  traitement  fut  employé;  mais  ces 
:ddenis  se  dissipèrent  assez  promptement ,  et  ne  se  reproduisirent  pas.  11  n'j 
pag  eu  d'ictiM  e. 

Nous  retrouvâmes  celte  femme  dans  les  salles  de  Tinfirmerie ,  au  mois  de 
lars,  et  nous  l'observâmes  jusqu'au  mois  de  juin,  où  elle  mourut.  Elle  était 
los  un  état  de  maigreur  extraordinaire;  sa  taille  ualureilemept  petite,  ses 
lembres  ratatinés,  lui  donnaient  dans  le  lit  l'apparence  d'un  enfant.  Elle  de- 
eurait  toujours  couchée,  immobile,  ne  parlant  pas  d'elle-même ,  répondant  à 
MX  basse  aux  questions-qu'on  lui  faisait.  Sa  peau  desséchée,  de  la  teinte  ter- 
!U&e  des  anciennes  aliéiations  or^^aniques,  ne  se  couvrait  jamais  de  sueur, 
ins  les  deux  derniers  mois  de  sa  vie ,  elle  laissait  aller  sous  elle  ;  elle  mangeait 
IM ,  et  ne  vomisr^ait  jamais.  La  circulation  était  d'une  lenteur  e(  d'une  faiblesse 
iiiiarquables ,  et  les  extrémités  toujours  très  froides.  Elle  mourut  doucement, 
Ds  agonie ,  et  n'ayant  jamais  présenté ,  depuis  les  accidents  pour  lesquels  elle 
ait  entrée  ù  riufirmciic,  rien  autre  chose  que  l'étal  de  prostration  dansleqoel 
le  était  plongée.  On  s'atlendait  à  trouver  quelques  lésions  organiques  pro- 
Ddes  de  l'abdomen ,  mais  on  n'en  soupçonnait  ni  le  siège  ni  la  nature. 
Lu  cerveau  et  la  poitrine,  examinés  avec  soin,  ne  présentèrent  rien  qui 
uisse  olTrir  ici  quelque  intérêt. 

On  ne  trouva  rien  non  plus  à  noter  dans  le  péritoine,  ni  dans  le  canal  gastro- 
itcstinal  qui  fut  ouvert  d'un  bout  à  l'autre,  ni  dans  les  organes  du  bassin.  On 
imarqua  seulement  luie  énorme  dilatation  des  canaux  biliaires.  Cette  dilata- 
on,  qui  avait  plus  que  triplé  leur  diamètre,  s'étendait  également  i  toutes 
%  parties  dont  se  composent  les  voies  biliaires,  et  jusqu'aux  ramiications 
B  cau.il  hépatique  dans  l'intérieur  du  foie.  I^a  vésicule  était  remplie  d'ime 
nnde  quantité  de  bile  jaune,  que  Ton  rencontrait  aussi  dans  les  canaux  bi- 
strés, et  dans  laquelle  nageaient  quelques  calculs  jaunâtres  et  mollasses,  fort 
etits  et  irréguliers. 

1^  canal  cholédoque  étant  incisé  de  haut  en  bas,  on  vit  son  extrémité  duo- 
l'nalc  bouchée  pur  un  cIiampi};non  cancéreux,  du  volume  d'une  petite  noix, 
'était  une  masse  rougeâlre,  assez  molle  à  s.i  surracc,  semblant  du  squirrhc 
molli,  car,  à  sa  base  ,  il  y  avait  quelques  points  blancs , fermes ,  criant  sous 
scalpel ,  évidemment  squirrheux.  Elle  était  iulhérenle  &  tout  le  pourtour  de 
conduit ,  et  en  occupait  à  peu  près  le  quart  inférieur,  pénétrant  même  dans 
partie  qui  tra\erse  obliquement  la  paroi  du  duodénum.  Un  stylet  introduit 
ir  rorilice  duodénal  traversait  facilement  la  tumeur  cancéreuse,  dont  la  partie 
ntrale  surtout  était  trop  molle  pour  exercer  aucune  résistance.  A  la  partie 
ipërieure  de  cette  tumeur  se  trouvait  comme  arrêté  un  petit  calcul,  semblable 
ceux  de  la  vésicule.  Du  côté  de  la  cavité  dnodénale ,  il  n'y  avait  rien  de  re- 
arquable,  si  ce  n'est  une  saillie  plus  prononcée  qu'à  l'ordinaire  de  Tespèce 
i  Itibercule  placé  à  l'orifice  du  canal  chodéloque. 

Le  foie  était  très  sain  ,  â  part  la  dilatation  des  canaux  hépatiques ,  dont  J'ai 
yà  parlé  ;  aucun  organe  ne  présentait  de  vestiges  de  la  dégénérescence  can* 
ireose. 
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CHAPITRE  V  (1). 

MALADIES  DE  L* APPAREIL   URINAIRE. 

Les  maladies  des  voies  urinaires  offrent  un  intérêt  pratique  consi 
dérable,  chez  les  vieillards  ;  mais  elles  concernent  à  peu  près  eiclusi 
vement  le  sexe  masculin,  car  les  femmes  sont  à  peine  sujettes  à  qur!- 
ques  incommodités  de  ce  côte. 

La  pathogénic  de  ces  affections  est  assez  sîmplo,  du  rosle,  et  pt>ut>( 
résumer  à  peu  près  dans  le  fait  du  sôj(»ur  Inrcé  de  l'nrine  dans  la  ïkvS 
vésicale;  cette  stagnation  résultant  soit  d'un  obstaclr  mécani^uw  >  î-j 
hors  de  la  vessie,  soit  d'un  état  d'inertie  siégeantilaiisl  a  vossieeile-m'^njii 

Ces  obstacles  extérieurs  sont  les  rétrécissements  du  canal  de  l'urelre 
et  surtout  l'engorgement  et  les  tumeurs  de  la  prostate.  Qu:»nl  i 
rinertie  de  la  vessie,  il  est  assez  rare  qu'elle  puisse  être  considère 
comme  cause  unique  ou  essentielle  du  séjour  de  l'urine,  mais eil 
entre,  le  plus  souvent,  comme  un  élément  important  dans  la  maladie 

Telle  est  l'idée  que  Ton  doit  se  faire  des  affections  qui  nousooni 
peut,  chez  les  vieillards,  et  ce  que  nous  aurons  à  décrire, la  slagns 
tion  de  Turine,  sa  rétention,  son  incontinence  ,  le  catarrhe  ^•esical 
sont  directement  en  rapport  avec  les  condition^  que  nous  venoo 
d'exposer,  et  dont  ces  divers  états  ne  sont  généralement  que  la  cou 
quence.  Sans  doute  on  peut  observer  chez  les  vieillards  la  coliqu 
néphrétique,  la  gravelle,  la  pierre,  la  cystite...,  mais  bien  mrûi 
souvent  que  dans  un  âge  moins  avancé  :  car  la  pierre  elle-même  ?  i 
l'on  met  de  côté  surtout  les  cas  où  son  développement ,  bien  que  n 
connu  chez  un  vieillard ,  remonte  à  une  époque  antérieure ,  est  là 
d'être  une  maladie  propre  à  la  vieillesse. 

Si  le  point  de  vue  que  nous  venons  d'exposer  domine  la  pathogéni 
des  maladies  de  l'appareil  urinaire  chez  les  vieillards  ,  on  ne  len 
trouve  pas  moins  important  dans  leur  thérapeutique  ;  et  Ton  y^ 
plus  loin  que,  soit  dans  la  partie  médicale,  soit  dans  la  partie  chinu 
gicale  (qu'il  nous  faudra  bien  esquisser)  de  cette  thérapeutique,  oodû 
toujours  avoir  présent  à  l'esprit  ce  même  ordre  d'idées. 

ARTICLE  PREMIER. 

HTPERTROPfllB     DE    LA    PROSTATE. 

L'âge  imprime  lentement  à  la  prostate  des  changements  de  tors 
et  de  texture,  qui  produisent  des  troubles  fonctionnels considérabie 
Ces  changements  sont,  une  augmentation  de  la  masse  totale,  ou  u: 

(1)  Ce  chapitre  appartient  à  M.  le  docteur  Pblllips»  qui  a  bien  voulu  WM^ 
mettre  de  \e  \u\  tmvniiviot . 
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augmentation  partielle,  et  bien  rarement  une  diminution  de  cette 
glande.  Ces  altérations  de  texture  se  présentent  sous  deux  aspects 
différents:  tantôt  la  glande  est  molle,  et  tantôt  elle  est  dure  (1).  Géné- 
ralement la  transrormation  molle  appartient  au  développement  total  et 
régulier,  tandis  que  la  transformation  dure  se  remarque  presque  tou* 
jours  dans  les  développements  partiels.  Les  granulations  de  l'état 
mou  renferment  un  liriuide  semblable  à  celui  qu'on  voit  arriver  au 
verumontanum  par  les  canaux  prostatiques. 

Dans  la  transformation  dure,  au  contraire,  l'aspect  d'une  coupe  de 
la  prostate  est  lardacé  et  d'un  blanc  mal.  La  surface  de  cette  coupe 
Tie^i  pas  lisse,  parce  que  les  granulations,  emprisonnées  dans  leurs 
cellules,  s'échappent  et  font  îles  reliefs  à  cause  de  leur  élasticité.  Les 
portions  «le  ia  prostate  qui  sont  hypertrophiées  ont  généralement  plus 
de  consistance  (ju  a  l'état  normal ,  et  Ton  rencontre  quel(|uefois  dans 
leur  intrrieur  des  points  ramollis  ou  des  cavités  remplies  de  liquide,  et 
la  sécrétion  y  est  presque  toujours  augmentée  (2).  E.  Home  rapporte  le 
fait  d'une  sécrétion  si  abondante  et  si  visqueuse ,  qu'elle  égalait  la 
quantité  de  l'urine  et  qu'elle  filait  à  la  distance  de  deux  pieds  lors(|u'on 
la  tirait  hors  du  vase. 

La  tuméfaction  de  la  prostate  peut  être  générale  et  uniforme ,  gé- 
nérale et  irrégulière,  et  enfin  elle  peut  être  partielle. 

Elle  est  générale  et  uniforme ,  si  toutes  les  granulations  ont  égale- 
ment augmenté  de  volume;  elle  est  générale  et  irrégulière  si  elles  ont 
grandi  inégalement;  elle  est  partielle  enfin ,  lorsqu'un  nombre  plus 
ou  moins  grand  a  subi  une  augmentation. 

Lorsqu'elle  est  tuméfiée  en  totalité,  elle  peut  acquérir  un  volume 
considérable.  Néanmoins,  cet  accroissement  se  fait  seulement  dans 
les  lobes,  et  nullement  aux  dépens  des  faces  pubienne  et  rectale,  où 
il  n'y  a  pas  de  granulations,  si  ce  n'est  dans  un  point  de  cette  dernière. 
Ce  développement  régulier  de  la  masse  totale  est  au  reste  très  rare. 
Presque  toujours  une  ou  plusieurs  parties  se  sont  accrues  plus  que  les 
autres,  et  l'on  a  alors  cette  tuméfaction  de  la  seconde  catégorie ,  c'est- 
à-dire  qu'elle  est  générale  et  irrégulière. 

Lorsque  les  granulations  centrales  d'un  des  lobes  latéraux  sont 
hypertrophiées,  elles  forment  dans  l'urètre  une  saillie  plus  ou  moins 
considérable ,  toujours  a  large  base  ;  elles  font  une  empreinte  en  creux 
dans  le  lobe  opposé,  d'où  résulte  une  grande  différence  d'épaisseur 
des  deux  lobes.  Cet  accroissement  peut  exister  à  droite  aussi  bien 
qu'à  gauche,  et  simultanément  sur  les  deux  lobes  ;  alors  ces  tumeurs 
se  touchent  par  leur  sommet  (3;. 

Dans  l'épaisseur  de  la  face  rectale,  au-dessus  du  verumontanum, 

(  1  )  M^rr ier,  B^cherches  anatomiques  et  patholoffique»  $ur  let  fnaladies  des  organn 
génitaux  urinairex  chez  tes  kommes  âgés^p,  147. 

(2,  Ciudcmont .  Thèse  twr  lee  engorgements  de  la  prosiate,  p.  37. 
(3)  Mercier,  toc.  cU.,  p.  160. 
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il  existe  des  granulations  séparées  des  lobes  latéraux  par  un  tUsu 
commuu.  Liorsqu'elles  sont  tuméfiées, elles  sont  séparées  ilcsiobâ 
latéraux  par  un  sillon  plus  ou  moins  profond  qui  les  contonmepar 
derriire.  Elles  forment  alors  dans  la  vessie  une  tumeur  isciléequi» 
tarmiua  par  une  poinle  s'effaçant  graduellement  juscju^au  veruîiion- 
tanum,  qui  perd  ainsi  ses  rapports  normaux  avec  le  col  dt-lav^s^i ', 
tandis  que  la  portion  inférieure  du  verumontanuni  ne  varie  pas  «Ijuâ 
sa  distance  de  la  portion  membraneuse.  Cette  observation  est  Iuî^xk*- 
tante  à  recueillir  pour  le  diagnostic. 

Ces  tumeurs  se  développant  dans  la  vessie  sont  très  variables  dios 
leur  forme  et  dans  leur  volume;  elles  sont  ordinairement  arrondies. 
d'autres  fois  elles  sont  bosselées  ou  multiples.  Il  en  est  qui  ûdi  k 
volume  d'une  noisetle,  mais  on  en  a  trouvé  qui  avaient  le  volumâ 
d'une  orange.  Elles  peuvent  aussi  prendre  la  forme  d'une  valrule; 
alors  le  bord  antérieur  est  en  saillie,  inégal ,  et  parfois  il  est  rticouYeri 
de  petites  tumeurs  (1).  La  muqueuse  qui  les  tapisse  est  peu  ou  neslpsu 
modifiée,  et  si  dans  certains  cas  on  la  trouve  rouge  et  enllanimée, 
c'est  lorsi|u*il  y  existe  une  complication  ou  quelque  lésion  résulUDl 
d'une  fausse  route  ou  bien  d'une  contusion. 

La  dégénérescence  graisseuse  chez  les  vieillards  est  un  fait  générali 
elle  est  le  résultat  d*une  respiration  lente  et  incomplète.  Le  saiig,|K!] 
oxygéné,  se  rapproche  du  sang  veineux,  et  l'abondance  du  systàM 
veineux  est  surtout  évidente  dans  les  parties  inférieures.  Toni  le 
anatomisles  ont  fmt  remarquer  la  grande  abondance  des  veînet  daoi 
le  bassin  des  vieillards. 

Les  professions  qui  favorisent  cette  stase  du  sang .  et  les  ooii&ti- 
tutions  lymphatiques,  graisseuses,  sont  des  conditions  favoi-abies  ptuii 
produire  l'hypertrophie  de  la  prostate.  On  la  trouve  souvent  cIkz  te 
hommes  sédentaires,  les  hommes  de  lettres,  de  l)ureau ,  les  indiviilai 
gourmands;  certaines  professions  y  prédisposent  :  tels  sont  lescoid«w 
niers,  les  portiers,  les  tisserands,  les  tailleurs  (2).  Elle  ap()arait  r.'>n^ 
ment  avant  l'âge  de  U5  à  50  ans,  et  elle  se  développe  ordinairement  ^m 
lenteur.  Cependant  il  n'obt  pas  nécessaire  qu'elle  ait  acquis  nu  gfjnd 
développement  pour  causer  des  troubles  considérables.  Ces  dernien 
dépendent  du  point  altéré.  La  prostate  peut  élro  très  développt'c  rê< 
gulièrement  dans  sa  totalité,  et  ne  pas  tourmenter  le  malade,  tandii 
qu'une  très  petite  partie  hypertrophiée,  si  c'est  dans  la  partie  sus- 
montauale,  peut  amener  de  graves  accidents. 

§  !•'.  —  SymplônMi. 

On  observe  dans  le  début  de  la  maladie  des  envies   fréqucotes 
d'uriner,  de$  pincements,  des  élancements  qui  se  fout  sentir  au  gland 

(1)  aviale ,  Traité  pratique  des  maladks  des  voiêi  urinakm,  2*  édîl. 

(2)  M^siciftii  loc.  cU,,  ^,  ^a%« 
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Si  au  périnée,  des  douleurs  fugîicps  au  pubis,  aux  aines,  aux  liypo- 
cliondrcs,  aux  lomlx's;  souvent  il  y  a  au  reclum  un  sentiment  dô 
pe>a:ilour  qui  aiij;mcnte  par  la  secousse  do  la  voiture  ou  l'usage  du 
cheval.  Le  jet  d'urine  est  dt'formé.  amoindri,  et  quehiuefois  brus- 
quement interrompu.  Quelques  malades  accusent  de  la  faiblesse  et  de 
riu';sitati()n  dans  les  membres  inférieurs  quand  la  maladie  augmente. 

La  nu'.t,  (U'S  ^priions  frcqucntes.  longues,  fatigantes  et  rarement 
suivi»  s  d'éjaculalion ,  tourmenleut  les  malades,  ({u'uiï  iij:e  avancé 
n'fn  exemptcî  point.  Quelques  sujets  ne  peuvent  uriner  devant  des 
témoins.  La  déformation  du  jet  de  Turine  varie  beaucoup:  tantôt  il 
est  aplati ,  et  tantôt  il  est  en  spirale. 

Dans  le  commencement  de  la  maladie,  Turine  est  limpide  et  plus 
abondante  que  dans  Tétat  normal ,  surtout  «piand  il  y  a  aggravation 
des  sym|itomes,  ce  qui  a  lieu  souvent  sous  rinfluence  atmospliérique. 
On  y  remarque  aussi  des  filaments  ronds,  blancliàtrei;,  ressemblant  à 
des  vermisseaux.  Ou  a  observé  dès  1<;  début  de  la  maladie,  dans  l'urino 
lim|>i(l'  et  récemment  expulsée,  des  corpuscides  brillants ,  paraissant 
doués  d;'  mouvements  spontané. ,  et  semblal)les  à  des  animalcules;  il 
Tant  pt>ur  les  apercevoir  un  grossissement  de  250  (l). 

On  ne  tarde  pas  à  voir  dans  les  urines  un  nuage  mu((ueux  et  flo- 
conneux. 

I^  plus  ordinairement,  la  sécrétion  prostatique  n  éprouve  d'abord 
aucune  modilîcation  ni  dans  sa  quantité,  ni  dans  sa  nature.  C'est  seu- 
lement lorsque  la  maladie  a  accpiis  un  certain  degré  de  gravité  et 
souvent  plusieurs  années  uprès  son  début,  que  le  liquide  s(k:rété  par 
la  pr(»st;ite  est  modifié;  il  l'evient  plus  épais,  plus  coloré,  et  il  peut 
être  confondu  avec  le  sperme  si  l'on  ne  vérilie  pas  avec  le  micros- 
cope rabsencedrs  animalcules. 

Le  début  de  la  maladie  est  si  lent,  si  insidieux,  qu<ï  généralement 
le  malade  y  fait  peu  attention.  Il  é)>rouvede  fmpientt^s  envies  d'uriner, 
sans  douleur,  et  il  nMid  seulement  une  petite  <piantité  d'urine.  IMus 
tard,  ces  besoins  se  rapprochent .  ils  deviennent  pressants,  et  s'il  n*y 
satisl'ait  pas  immédiatement,  n'étant  plus  maître  de  retenir  ses  urines, 
il  les  lais.se  échapper  dans  ses  vêtements.  Ces  besoins  sont  augmentés 
par  tout  ce  <iui  provixjue  les  contiuclions  do  la  vessie  :  ainsi ,  le  froid, 
l'humidité,  le  froid  aux  pieds,  etc.,  etc.  Les  urines  m:  tardent  pas  à 
s'échapp«ir  par  gouttes,  pendant  le  sommeil,  sans  qu'on  s'en  aperçoive; 
enfin  nrrive  cette  période  où,  soit  j^endant  le  jour,  soit  pendant  la 
nuit ,  elles  s'éctoulent,  ou  précédées  d'une  vive  c;;isson  ou  avec  une 
insensibilité  complète.  Il  y  a  alors  incontinenc(*  d'urincî. 

L'iiio»nlinence  peut  Ui;  pas  se  transformer  en  rétention,  selon  la 
modification  imprimée  au  col  de  la  ve.ssie  par  riiyiMMtrophie  de  la 
prO'^tate.  Les  vieillards  se  résignent  a  celle  inlirmilé.  <|iii  les  condamne 

(1)  Lcroji  Traité  des  angusties,  1845. 
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à  des  soins  de  proprelr  de  tous  les  instants,  ce  qui  n'eropécbt^pi 
rexhalatioii  continuelle  d*une  odeur  d'urine  qui  les  force  à  vivredan 
risolement. 

Pour  |)eu  qu'ils  négligent  les  soins  de  propreté ,  ils  sont  exposés 
avoir  des  rougeurs,  des  excoriations  de  la  poau  provoquées  par  ! 
contact  continuel  de  Turine.  Cet  état  n'est  pas  dangereux,  sans  doute 
les  malades  peuvent  vivre  ainsi  longtemps,  mais  leur  cxisteiiOPt: 
misérable. 

L'incontinence  disparaît  souvent  pour  faire  place  à  la  rétoiUMi 
ce  qui  a  lieu  progressivement;  il  semble  que  le  malade  recouvre  1 
faculté  de  retenir  les  urines .  mais  cet  espoir  est  bientôt  déçu  pd 
l'apparition  de  plus  graves  ac;  idents  (1). 

Sans  cause  appréciable,  il  voii  diminuer  le  jet  de  rurioe,  soit  insin 
siblement,  soit  tout  à  coup,  sous  la  forme  de  spirale,  bifurqué, oi 
en  s'éparpillant  ;  après  un  temps  plus  ou  moins  long  et  dontrinn 
peut  faire  prévoir  la  durée,  Turine  sort  goutte  à  goutte ,  sans  proiec 
tion  et  en  tombant  entre  les  talons.  Des  douleurs,  des  tirailleroenlss 
font  sentir  au  col  de  la  vessie  ;  un  engourdissement  et  des  cbaleui 
parcourent  l'urètre,  et  des  élancements  traversent  le  gland.  Lesuriu! 
en  petite  quantité,  sont  rendues  avec  de  grands  efforts  sans  soula^ 
ment,  car  le  besoin  reparait  aussitôt  et  aussi  impérieux.  C'est  tauti! 
dans  le  jour,  et  tantôt  durant  la  nuit  que  ces  symptômes  apparaisseot 
sans  qu'il  soit  possible  de  déterminer  la  cause  de  cette  ditTêreiue.  I 
an'ive  enfin  un  moment  où  les  efforts  que  fait  le  malade  pour  rPiMli 
quelques  gouttes  d'urine  expulsent  en  même  temps  les  matières  fd 
cales,  sans  qu'il  puisse  les  retenir.  Les  urines  séjournant  dans  1 
vessie  ne  tardent  pas  à  s'altérer,  et  elles  irritent  ce  viscère,  qui  if 
vient  douloureux.  Il  n'est  pas  rnre  aloi-s  de  voir  se  former  des  calcui 
qui  grossissent  avec  une  grande  rapidité. 

La  prostate  peut  aussi ,  par  son  poids,  produire  la  constipalii.:: 
Lorsque  les  malades  vont  à  la  selle,  il  leur  semble  qu'ils  n'oiitpj 
tout  rendu,  bien  que  l'évacuation  ait  été  complète.  J.-L.  Petit  a  <l:<]i! 
les  matières  fécales  portaient  en  avant  l'empreinte  d'un  sillon  du  il 
tumeur  formée  par  la  prostate;  c'est  une  erreur:  cette  gouttière.: 
elle  existait,  devrait  disparaître  en  passant  par  le  sphincter.  Cetteex 
preinte  est  due  à  des  tumeurs  bémorrhoïdales  et  non  à  une  hypertr; 
pliie  de  la  prostate. 

S  XZ.  —  Anatoinî#  pathologiqae. 

Les  changements  (]ue  subissent  les  diverses  parties  de  la  pru^Lii 
modifient  la  portion  prostatique  de  l'urètre  dans  sa  longueur,  dio 
sa  largeur  et  dans  sa  direction. 
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Lorsque  la  prostate  s'accroît  régulièrement  en  totalité,  la  portion 
i  l'urètre  qui  la  traverse  est  allongée  et  élargie ,  et  très  souvent  sa 
lurbiire  est  augmentée,  mais  la  régularité  de  l'accroissement  de  cet 
'giine  modifie  peu  sa  fonction  (1). 

Les  altérations  de  forme  sont  plus  apparentes,  lorsque  l'un  des  deux 
•bes  est  hypertrophié ,  et  principalement  quand  c'est  le  centre  de  la 
ce  interne  de  ce  lobe  qui  a  augmenté  de  volume.  L'urètre  alors  est 
(foulé  par  la  tumeur,  de  manière  à  décrire  une  courbe  latérale.  Cette 
>urbc,  ou  déviation  latérale,  est  d'autant  plus  apparente,  que  les 
ices  antérieure  et  postérieure  de  ce  canal  restent  fixées,  ne  changeant 
i  de  place,  ni  de  direction  (2). Ces  chanj^ements  de  forme  et  de  rap- 
orts  produisent  des  troubles  fonctionnels  toujours  graves,  tels  par 
Kcmple  que  la  rétention  d'urine  plus  ou  moins  complète  et  ses  con- 
kiueiices.  La  tuméfaction  des  lobes  latéraux  est  très  rare ,  sans  corn* 
lication  du  développement  de  la  portion  centrale. 

L*hypertrophie  de  la  portion  sus-montanale  produit  toujours  un 
hangement  dans  la  courbure  de  l'urètre.  Elle  pousse  en  avant  le 
K>rd  postérieur  du  col  de  la  vessie,  et  elle  forme  ainsi  au-dessus  du 
anal  une  saillie  transversale,  si  l'hypertrophie  s'étend  jusqu'aux 
obes  latéraux,  et  une  tumeur  a  base  plus  ou  moins  large  (3)  :  si  l'hy- 
>ertrophie  s'est  arrêtée  à  la  portion  centrale,  elle  est  limitée  de  chaque 
;ôté  par  une  rainure  qui  la  si'>pare  iUts  lobes  latéraux.  Par  cette  dis* 
x>sition,  le  bord  postérieur  du  col  est  en  contact  avec  le  bord  anté- 
*icur,  souvent  même  il  la  dépasse  en  avant ,  à  la  manière  d'une 
»oupape.  C'est  la  forme  la  plus  fréquente.  Elle  peut  exister  seule  ou 
compliquer  les  altérations  diverses  de  la  prostate. 

La  prostate  peut  atteindre  un  vole  me  considérable,  sans  pour 
:^la  causer  de  troubles  fonctionnels,  '/est  lors(]ue  sa  substance  est 
molle  et  également  hypertrophiée  dans  toutes  ses  parties.  La  sub- 
stance glandulaire  cède  facilement  sous  le  doigt,  en  donnant  une  sen- 
s;ition  d'élasticité  et  d'une  agglomération  de  granulations  arrondies 
pouvant  avoir  le  volume  d'un  grain  de  raisin.  On  peut  les  isoler  les 
unes  des  autres;  en  les  coupant  en  travers,  on  voit  un  tissu  spongieux, 
aréolaire,  rempli  d'un  liquide  tantôt  lactescent,  tantôt  brun  jaunâtre. 

Un  trouve  aussi  dans  (]uelques  cas  plus  rares ,  au  milieu  d'une 
prostate  molle,  quelques  granulations  molles  et  faciles  à  énucléer. 

Dans  l'hypertrophie  molle ,  la  liqueur  blanchâtre  qu'on  fait  sortir 
en  pressant  les  granulations  est  plus  abondiinte  que  dans  ]*hyi)ertro- 
phie  dure,  et  si  C/C  n'est  dans  quelques  cas  exceptionnels,  le  li(|uide 
prostatique  n'est  pas  plus  visqueux  ni  plus  irritant  dans  Tétat  d'en- 
gorgement que  dans  l'état  naturel. 

11  est  important  de  faire  remarquer  que  l'hypertrophie  de  la  portion 

(1)  Mercier,  loc.  <ri7.,  p.  236. 

(2)  Mcrrirr,  loc,  cir,  p.  238. 

(3)  Cba^taignac»  Bulletins  de  la  Société  anaiomique ,  fStO,  p.  tiO. 
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8US-montanale  change  les  rapports  du  col  de  la  vessie  au  verumoa- 
tanum  en  augmentant  la  distance  qui  les  sépare,  tandis  qu'elle  ne  mo- 
difie pas  ceux  qui  existent  entre  le  vorumoiitanum  et  la  portioa 
membraneuse  de  l'urètre ,  ce  qui  s*explique  par  l'absence  de  granula- 
lions  au-dessous  du  verumontanum. 

M.  Cruveilbier  a  lait  représenter,  dans  son  Anatomie  pathnk'^ique , 
une  prostate  qui  porte  à  droite  une  tumeur  du  volume  d'une  grosse 
noix,  non  pédiculée,  près  de  l'orilice  urétrai  (1).  Ces  tumeurs, qui 
s'élèvent  sur  les  lobes  latéraux ,  sont  rares. 

Calculs  pbostatiquks.  —  On  trouve  souvent  dans  les  conduits  des 
granulations  de  la  prostate,  des  concrétions  très  variables  de  voluroe 
et  de  consistance.  Il  en  est  qui  sont  molles  comme  de  la  cire,  et 
d'autres  qui  hont  dures  comme  la  gnivelle  d'acide  uriqne,  avec  fa- 
quelle  leur  couleur  les  t'ait  ressembler.  I^ur  composition  chimiqQeen 
diilere  complètement,  elles  sont  formées  de  phosphate  de  cbaui 
neutre.  11  en  est  qui  atteignent  le  volume  d'une  noisette ,  et  elles  oot 
une  forme  spliéroïdale  irrégulière.  Elles  ne  sont  pas  Tormées  par  cou- 
ches superposées  comme  les  calculs  urinnires:  on  les  trouve  tantôt 
aux  orifices  des  conduits  prostatiques,  et  alors  elles  font  une  saillie 
dans  l'urètre,  tantôt  elles  sont  enfermées  dans  des  cellules  qu'elles  ont 
progressivement  dilatées.  Leur  nombre  est  très  variable  (2)  ;  on  en 
trouve  qui  sont  isolées,  d'autres,  au  contraire,  sont  réunies  et  agglo- 
mérées :  dans  un  cas,  31arcet  en  a  compté  plus  de  100. 

S  Zn.  —  SîagBOftM. 

C'est  par  le  catbétérisme  qu'on  parvient  à  reconnaître  les  diverses 
formes  de  T hypertrophie  de  la  prostate.  Les  sondes  ordinaii-es  sont 
insuffisantes  pour  faire  cette  exploration  ;  leur  grande  courbure  ne 
peut  indiquer  ni  le  siège,  ni  le  volume,  ni  la  forme  de  l'obstacle:  il 
faut  se  servir  de  la  sonde  à  courbure  courte  et  brus(|ue. 

Quand  on  a  l'habitude  de  manier  cet  instrument,  on  le  fait  entrer 
dans  la  vessie  sans  obstacle;  mais  ceux  à  qtii  ces  manœuvres  ne  sont 
pas  familières  peuvent  aisément  commettre  une  erreur  qui  les  em- 
pêche de  reconnaitre  le  mal.  Il  arrive  daiLs certains  ras  d'hypertrophie 
de  la  prostate  (juc  la  portion  prostali(]ue  de  1  urètre  est  très  élargie, 
et  que  la  substance  de  la  glande  est  molle.  Le  l)ec  de  l'inslrunuMit 
dévie  à  droite  ou  a  gauche,  sans  que  l'opiTalenr  trouve  aucune  résis- 
tance; Il  peut  même  fa n-e  exécuter  au  bec  de  Tinstrument  une  rota- 
tion complète;  il  p(?ut  croire  enfin  être  entré  dans  une  vi'>sie  con- 
tractée (3).  On  comprend  tout  de  suite  les  cons(N|uences  d'une  pareille 

(1)  Cnivpilhicr,  Anatomie palhologiquc ,  iii-fil.,  liv.  ,\x.*. 
(2]  Civiale,  Trailii  de  i affection  calvuhusc,  183^,  |).  I(ii. 
(3)  Mcicicr,  loc.  cil. 
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erreur,  mais  11  suffit  <|ircllo  soit  signalée  pour  qu'on  s*'assurc  que 
rceilcmeiit  ou  est  bleu  entré  dans  la  vessie ,  en  renversant  le  bec  de 
linstrument  sur  le  bas-fond  de  cet  organe,  et  eU  le  ramenant  vers  soi 
dans  cette  position  rcnvei'sée.  Si  I  on  a  pénétré  dans  la  vessie,  le  beè 
de  la  courbure  est  arrêté  contre  le  col ,  et  le  développement  hyper- 
tropliique  s'oppose  à  sa  sortie,  ce  qui  u'a  pas  lieii  lorsqtiè  le  coi  est 
libre  ou  si  Tinstrument  n'est  pas  arrivé  dans  la  vessie. 

Si  la  valvule  prostati(|ue  est  épaisse  et  bosselée,  on  peut  déjà  per- 
cevoir sa  présence  lorsque  rinstrument  va  entrer  dans  la  vessie  ;  le  talon 
est  soulevé  et  il  peut  se  rapprocher  des  pubis  d*une  manière  lente  et 
progressive,  comme  s'il  était  sur  un  plan  incliné;  renversé  sur  le 
bas-fond  et  promené  par  sa  courbure  sur  le  col  de  la  vessie,  il  fait 
sentir  les  bosselures  et  les  inégalités  qui  recouvrent  cette  saillie 
•normale. 

Si  l'hypertropbie  s*est  faite  sous  la  forme  d'une  tumeur,  le  mouve- 
ment de  la  sonde  en  haut  est  moins  brusque ,  et  avant  qu'il  ait  lieu, 
rinstrument  est  dévié ,  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  selon  que  le  talon 
s'engage  dans  l'un  des  deux  sillons  qui  circonscrivent  la  tumeur.  Lt 
courbure  de  l'explorateur  promenée  sur  l'obstacle  ne  parcourt  pas 
d'une  manière  uniforme  la  circonférence  du  col  de  la  vessie;  lors- 
qu'elle rencontre  la  tumeur,  elle  ne  peut  la  dépasser  qu'en  pénétrant 
plus  profondément  dans  la  vessie  (1):  on  voit  alors  le  pavillon  de 
l'instrument  se  rapprocher  du  méat  urinaire,  et  l'on  peut,  par  reten- 
due de  ce  mouvement,  apprécier  à  peu  près  le  volume  de  la  tumeur. 

L'exploration  du  col  de  la  vessie  est  une  manœuvre  délicate  à  la- 
quelle il  faut  s'exercer  ;  elle  est  indispensable  pour  reconnaître  des 
lésions  que  les  signes  donnés  par  l'excrétion  urinaire  peuvent  faire 
soupçonner,  mais  d'une  manière  insuffisante  pour  en  faire  préciser  le 
siège,  la  forme  et  le  volume. 

Quand  on  veut  explorer  la  prostate  par  le  rectum,  il  faut  d'abord 
vider  la  vessie,  parce  qu'une  trop  grande  distension  de  cet  organe 
entraine  la  prostate  en  haut;  il  est  alors  dilTicile  de  la  sentir. 

Pour  explorer  la  face  |)0Slérieure  de  cette  glande ,  on  tourne  le 
doigt  de  manière  que  sa  pulpe  soit  en  avant  :  on  peut  ainsi  reconnaître 
une  hypertrophie  générale.  On  cherche  ensuite  le  sillon  moyen  qui 
doit  servir  de  guide  pour  reconnaître  les  lob<»  et  apprécier  lequel  des 
deux  est  hypertrophié.  Pour  que  cette  exploration  soit  complète,  il 
faut  se  servir  alternativement  de  l'indicateur  des  deux  mains,  parce 
que,  avec  une  seule,  il  est  fort  difficile  de  sentir  également  bien  la 
surface  des  lobes.  L'exploration  avec  le  doigt  n'apprend  rien  quant  au 
développement  partiel  de  la  portion  sus-montanale  du  côté  de  la 
vessie,  de  sorte  qu'il  est  peu  utile,  si  ce  n'est  pour  constater  une  hy- 
pertrophie générale. 

(  1 }  Citrîale,  Trait»! pratifiue  des  maladies  dei  voles  urinaîretf  t.  Il ,  2*  édiU ,  p.  267, 
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Nous  venons  de  voir  comment  les  connexions  si  intimes  delà  pv» 
tate  avec  Turèlre  ei  la  vessie  font  que  le  plus  léger  cbaugemeot  du» 
sa  forme  porte  le  trouble  dans  les  fonctions  de  Tappareil  uriotire. 
Nous  devons  examiner  sommairement  les  principales  formes  de  c«i 
modifications  fonctionnelles. 

L'une  des  plus  fréquentes ,  c'est  le  séjour  forcé  ou  la  stagnatioo  di 
Vurine  dans  la  vessie. 

ARTICLE  IL 

DE  LA  STAGNATION  DE  L*I7RINE. 

Lorsque  l'engorgement  se  produit  dans  les  granulations  de  la  por- 
tion transversale  de  la  prostate,  quoiqu'elle  fasse  à  peine  une  très 
petite  saillie  au  col,  il  produit  une  modification  dans  rinnemtkm 
de  l'appareil  urinaire,  qui  réagit  sur  la  couche  musculaire  de  it 
vessie,  de  telle  sorte  que  la  contractilité  diminue,  et  que  rurinenest 
plus  expulsée  que  très  difficilement,  et  surtout  iricompléCeiDeot; 
il  n'y  a  pas  rétention  d'urine,  mais  il  y  a  stagnation  d'urine, dif« 
térence  importante  et  bien  tranchée  :  car  si  la  première  a  toujoon 
pour  cause  un  obstacle  matériel ,  la  seconde  est  le  résultat  d'aoe 
diminution  de  la  puissance  expuisive,  et  toutes  deux  exigent  des 
soins  particuliers  et  un  traitement  spécial.  Il  est  utile  aussi  d« 
faire  remarquer  que  la  stagnation  de  l'urine  peut  être  une  des  suitei 
de  la  rétention ,  et  qu'elle  peut  se  produire  sous  l'influence  des  mémei 
causes. 

Un  grand  nombre  de  vieillards  urinent  mal  ;  ils  doivent  faire  dei 
efforts  pour  faire  sortir  l'urine  qui  tarde  quelquefois  longtemps  i 
couler,  le  jet  est  petit  et  sans  force,  surtout  en  commençant  et  en  fi- 
nissant, les  dernières  gouttes  sortent  avec  peine:  longtemps  après  q« 
le  malade  a  fini  d'uriner,  elles  tombent  par  leur  propre  poids,  etelki 
ne  sont  plus  chassées  par  les  contractions  musculaires.  QuelquefiM 
aussi  le  jet  est  en  spirale,  ou  bifurqué,  et  très  communément  il  tombe 
entre  les  jambes  et  sur  la  ebaussure  du  malade,  qui  au  bout  de  très 
peu  de  temps  doit  recommencer,  parce  que  le  besoin  d'uriner  se  fait 
de  nouveau  sentir;  c'est  la  nuit  surtout  que  les  besoins  sont  plus 
rapprochés  (1). 

Dans  cette  première  période  de  la  maladie ,  il  n'y  a  pas  de  douleurs, 
mais  seulement  un  état  de  malaise  et  de  fatigue  qui  peut  persister 
pendant  plusieurs  années. 

Une  certaine  quantité  d'urine  restant  dans  la  vessie  s'altère  et  d»> 
vient  une  cause  d'irritation  ;  progressivement  l'organe  se  fatigue,  kl 
parois  se  relâchent ,  les  fibres  musculaires  perdent  leur  contractilité, 

(1)  Qii9l9,  TraUé  pratique  f  U  lil 
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ipacité  augmente,  et  bientôt  la  pocbe  urinaîre  forme  aa-dessus  des 
is  une  saillie  molle,  pâteuse ,  et  généralement  difficile  à  recou- 
re. La  vessie,  ayant  perdu  toute  puissance  de  réaction,  cède  et 
^nd  Ters  les  points  où  elle  rencontre  peu  de  résistance,  c'est-à-dire 
s  les  fosses  iliaques  et  en  arrière. 

n  ne  reconnaît  facilement  cet  état  que  lorsqu'il  y  a  une  grande 
ntité  de  liquide,  qui  alors  distend  fortement  la  vessie;  mais  cet 
aiie  a  perdu  toute  force  de  contraction  »  et  il  est  bien  tard  pour 
àrer  une  guérison. 

•a  cause  principale  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  porter  un 
gnosiic  précis,  c'est  que  le  malade  urine  sans  douleur;  mais  les 
oins  sont  fréquents,  et  dans  l'intervalle  il  éprouve  seulement  de  la 
te  .  sans  ressentir  aucune  de  ces  douleurs  qui  accompagnent  tou- 
rs la  rétention  d'urine. 

je  seul  moyen  vraiment  utile  pour  reconnaître  cet  état  de  dis- 
sion  de  la  vessie,  c'est  d'introduire  une  sonde  lorsque  le  malade 
ni  d'uriner.  Si  l'on  n'a  trouvé  aucun  obstacle  dans  le  canal,  ni  au 
i  de  la  vessie ,  et  s'il  s'écoule  par  la  sonde  une  certaine  quantité 
irine,  on  a  la  preuve  que  cet  organe  a  perdu  de  sa  contractiiité ,  et 
'il  n'expulse  plus  l'urine  en  totalité;  il  est  nécessaire  de  répéter 
tte  manœuvre  plusieurs  fois,  et  à  des  intervalles  éloignés. 
La  diminution  de  la  contractiiité  de  la  vessie  dure ,  dans  certains 
s,  plusieurs  années,  sans  que  la  rétention  d'urine  en  soit  la  consé- 
leDce  ;  le  malade  vit  en  souffrant  et  en  urinant  difficilement.  Il  ne 
rde  pas  à  dépérir  «  les  forces  se  perdent,  et  la  maladie  devient  iu- 
irable. 
Mais  lorsque  le  malade  a  résisté  longtemps  à  ces  difficultés  d'uriner, 

I  voit  se  produire  la  rétention  d'urine.  Or,  cette  rétention  n'est  que 
mporaire  et  survenant  tout  à  coup;  ou  bien  elle  est  lente  et  pro- 
ct8ive«  et  elle  constitue  un  état  permanent. 

II  est  important  de  ne  pas  confondre  cette  rétention  due  à  la  perte 
laie  de  la  contractiiité  de  la  vessie  avec  celle  produite  par  des  lé- 
Ms  organiques  de  l'urètre  ou  de  la  prostate. 

ARTICLE  III. 

DE  LA  RilBlITlOR  D'OIIIM. 

Si  la  stagnation  de  l'urine  dépend ,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire, 
I  défaut  d'action  de  la  vessie,  la  rétention,  au  contraire,  est  produite 
tr  des  obstacles  à  sa  sortie ,  alors  que  la  vessie  a  conservé  et  a 
ème  accru  sa  puissance  d'expulsion.  La  rétention  d'urine  se  produit 
rement  d'une  manière  instantanée  ;  on  observe  longtemps  avant,  une 
odttication  dans  la  forme  du  jet  de  l'urine,  qui  sort  avec  lenteur, 
I  bifurqué  en  spirale,  ou  aplati.  Lorsque  la  maladie  a  fait  des  progrès, 
n'y  a  plus  de  jet,  et  l'urine  tombe  goutte  à  goutte;  le  malade Ci\V 
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des  efforts  qui  provoquent  souvent  la  sortie  involontuire  i 
fécales,  et  les  besoins  d'uriner  se  rapprochent  de  plus  en  j 

Enfin  arrive  un  moment  où  les  contractions  de  la  ve» 
violentes  qu'elles  soient,  sont  insuffisantes  pour  faire  pa 
soit  à  travers  un  rétrécissement,  soit  par-dessus  lobsUelc 
rbypertrophie  de  la  prostate  ;  alors  le  visage  rougît,  des  bat 
cœur  et  dans  les  tempes  se  font  sentir,  le  ventre  augmente  ( 
la  verge  grossit  comme  dans  une  demi-érection ,  et  elle  de 
loureuse.  Le  malade  sent  le  long  de  l'urètre  une  cuisson  Ih 
le  porte  à  tirailler  la  verge,  et  il  ne  peut  conserver  aocuoe 
bientôt  les  yeux  deviennent  rouges  et  larmoyants ,  une  sm 
dante,  d'une  odeur  d'urine,  couvre  tout  le  corps;  le  yt 
grossit  et  qui  dessine  la  tumeur  formée  par  la  vessie ,  derieni 
reux  au  toucher  ;  la  respiration  est  pénible  et  précipitée» 
se  développe,  et  souvent  le  malade  est  eu  proie  au  délire,  oai 
dans  une  torpeur  qui  le  rend  presque  insensible. 

Si  l'on  ne  vient  rapidement  en  aide  à  une  telle  situation ,  fa 
succombe  au  milieu  des  convulsions;  ou  un  des  points  de  !' 
urinaire  se  rompant,  il  livre  passage  à  l'urine,  quis'épanebe 
tissus,  les  imprègne  et  les  frappe  de  mort. 

Parfois  aussi  une  autre  phase  se  développe:  le  malade, 
reste  anéanti,  la  vessie  ne  se  contracte  plus,  et  rurine  coule 
goutte;  la  sueur  est  froide  et  fortement  urineuse,  et  la  Udj 
était  sèche  et  brûlante,  déviait  blanchâtre  et  se  couvn  c 
duit  épais. 

C'est  là  le  commencement  de  la  paralysie  de  l'organe, < 
lequel  le  malade  n'éprouve  plus  le  besoin  d'uriner,  et  ne  sei 
sortie  de  l'urine. 

Lorsque  la  rétention  d'urine  se  prolonge ,  ce  liquide  ne  lai 
être  résorbé  :  c'est  ce  qui  explique  comment  toutes  lei  sécri 
salive,  les  crachats,  les  vomissements,  les  matières  fécales  etl 
exhalent  l'odeur  d'urine.  Cette  résorption  exerce  aussi  unei 
particulière  sur  les  tissus ,  et  l'on  voit  apparaître  des  abcès  t 
rentes  parties  du  corps;  la  constitution  générale  est  profo 
atteinte,  le  malade  dépérit,  il  perd  le  sommeil ,  les  membres  i 
sont  infiltrés ,  et  souvent  toute  la  peau  se  couvre  de  taches  s 
ques  ;  enfin  le  malade,  tourmenté  par  un  hoquet  qui  se  répè 
que  instant,  ne  tarde  pas  à  mourir. 

ARTICLE    IV. 

DE  L^INGORIINUCB  D'UIIHI. 

A  la  rétention  d'urine  succède  souvent  un  état  tout  diffén 
à^direquecc  liquide  s'ôcoule  involontairement  et  sans  que  li 
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la  eonieience  :  c'tit  rincoiitinence  d'urine.  Cette  infirmité ,  tou* 
grave,  ne  produit  cependant  pas  des  détorganisations  immédiate- 
fatales.  Mais  la  situation  du  malade  est  très  malheureuse ,  paroe 
continuellement  mouillé  d'urine  «il  exhale  une  odeur  infecte,  et 
uide ,  irritant  pour  les  parties  qu'il  baigne  continuellement,  pro- 
ies excoriations,  des  érysipèles  et  des  éruptions  cutanées. 
i*est  donc  pas  possible  de  se  tromper  sur  le  caractère  principal  de 
infirmité;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il  s'agit  de  re* 
attre  si  T incontinence  d'urine  est  essentielle  ou  symptomatiqne. 
lifficultés  augmentent  lorsque  cette  infirmité  n'est  pas  perma- 
s  :  par  exemple,  certains  malades  conservent  leufs  urines  pendant 
Limée ,  tandis  que ,  à  peine  endormis ,  l'incontinence  apparaît.  Ce 
souvent  observé ,  n'a  pas  jusqu'à  ce  jour  reçu  une  explication 
Faisante. 

«  sensations  du  malade  sont  aussi  très  insuffisantes  pour  éclairer 
echercbes.  Si ,  dans  l'incontinence  vraie,  l'urine  s*écoule  involon- 
ment ,  le  même  phénomène  se  produit  lorsque  ce  liquide  sort  par 
rgement,  et  non  seulement  la  sensation  du  passage  de  Turine  dans 
treest  très  irrégulière,  mais  d'autres  sensations  peuvent  aussi 
muler  et  induire  en  erreur.  Ainsi ,  il  peut  y  avoir  en  même  temps 
rrbe  de  la  vessie,  et  dans  ce  cas  les  mucosités,  soit  par  leur 
act  avec  le  col  de  la  vessie,  soit  par  leur  passage  dans  l'urètre , 
luisent  des  sensations  qui  trompent  aisément  le  malade,  et  laissent 
>ute  dans  l'esprit  du  médecin. 

!  phénomène  principal,  l'écoulement  involontaire,  l'incontinence 
ine,  est  produit  par  un  grand  nombre  d'alISBctions  différentes, 
insi ,  non  seulement  la  stagnation  (1)  et  la  rétention  (3)  de  l'urine 
révoquent  par  regorgement ,  mais  on  le  voit  encore  exister  lors^ 
I  y  a  certaines  formes  d'hypertrophie  de  la  prostate,  dans  les  fongus 
s  cancer  de  la  vessie,  dans  certains  cas  de  pierre,  et  quelquefois 
d  lorsqu'il  existe  plusieurs  rétrécissements. 
0  comprend  donc  l'importance  qu'il  y  a  à  bien  établir  ces  diffé- 
es  causes ,  afin  de  ne  pu  faire  un  traitement  au  moins  inutile. 
is  insisterons  particulièrement  sur  les  deux  modes  les  plus  dissem- 
ries. 

ans  un  C4is,  l'urine  coule  continuellement,  sans  efforts,  sans  être 
Bsée  ;  dans  Tautre,  au  contraire ,  ce  liquide  sort  goutte  à  goutte 
Touverture  étroite  d'un  rétrécissement ,  ou  entre  des  tumeurs  de 
rostate  ;  dans  ce  dernier  cas ,  il  existe  encore  des  contractions  de 
essie,  mais  trop  faibles  pour  maintenir  le  jet  à  travers  oes  obsta- 
.  Souvent  aussi  l'urine  s'accumule  derrière  ces  obstacles,  et  eWe 
be  goutte  à  goutte  par  son  fpropra  poids,  et  sans  effort  d*Im- 
ûoo. 

)  CivUle,  Traité  praliqm ,  1. 111. 
f  tafliaMrriait  p.  IfO. 
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C'est  principalement  dans  la  vieillesse  qu'on  voit  ces  altéi 
organes  urinaires  qui  produisent  l*incontineiice  d'urine  ;  j( 
pendant  qu'on  peut  dire  que  l'incontinence  d^uhne  vraie 
mement  rare  ;  la  très  grande  majorité  de  ces  faits  a  été  à  tor 
à  la  paralysie  de  la  vessie  ou  de  son  col. 

Aujourd'hui  que ,  grâce  à  la  litbotritie ,  on  est  arrivé  à 
{4oTer  les  voies  urinaires,  on  a  pu  reconnaître  les  cause 
qui  produisent  cette  infirmité,  et  l'on  a  singulièrement  auj 
nombre  des  malades  qu'on  peut  guérir. 

ARTICLE  V. 

DU    CATARRHE    VjLsiCAU 

Le  catarrhe  de  la  vessie  est  une  affection  qu'on  rencontre 
vent  dans  la  vieillesse,  bien  que  Hoffmann  ait  dit  qu'elle 
trémement  rare  à  cet  âige.  Conséquence  presque  forcée  de 
altérations  des  voies  urinaires ,  elle  est  rarement  grave  par  el 
et  elle  disparait  en  général  avec  facilité,  lorsqu'on  a  détruit  I 
qui  l'ont  produite. 

On  doit  reconnaître  que  Ton  appelle  souvent,  dans  la  prat 
tarrhe  de  la  vessie,  toute  sécrétion  glaireuse  qui  trouble  la 
rence  des  urines ,  et  altère  leur  odeur  et  leur  couleur.  C*t 
effet ,  c'est  là  le  signe  le  plus  apparent  de  la  maladie,  et  c' 
celui  qui  peut  le  plus  induire  en  erreur ,  l'urine  pouvant  étr 
beuse,  blanchâtre  et  fétide,  sans  qu'il  y  ait  catarrhe  vé^ical. 

C'est  donc  cette  différence  qu'il  importe  de  bien  établir,  af 
pas  attribuer  au  catarrhe  de  la  vessie  ce  qui  est  la  coiiséqu 
causes  qui  lui  sont  tout  à  fait  étrangères. 

Dans  le  début  de  la  maladie,  les  changements  que  subit 
sont  difficiles  à  apprécier;  mais  il  est  nécessaire  de  preihl 
type  la  couleur  de  l'urine  dans  l'état  de  santé,  et  de  savoir  q 
en  blanc  qu'elle  se  colore  dans  le  catarrhe  vésical. 

On  comprend  que  cette  expression  iïuriues  blanches  n' 
rien  d'absolu  :  cette  coloration  est  plus  ou  moins  grise,  plus  oi 
jaune;  mais  il  suffit  d'indiquer  la  coloration  blanchâtre  poui 
guer  ces  urines  de  celles  qui  sont  seulement  chargées  de  mu( 
Ces  différentes  altérations,  rapportées  à  tort  au  catarrhe  de  la 
proviennent  presque  toujours  soit  des  reins ,  soit  des  matièi 
duites  par  les  différentes  parties  de  l'appareil  urinaire,  mais  au: 
le  catarrhe  est  tout  à  fait  étranger. 

La  sécrétion  des  mucosités  catarrhales  est  dans  certains  cas 
quée  d'une  exhalation  sanguine  qui  se  mêle  à  ces  mucositi 
résulte  alors  une  urine  épaisse ,  bourbeuse,  plus  ou  moins  n 
ei  tr^s  fétide.  Cette  odeur  est  i\uelquerois  si  infecto,  qu'on  ne 
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lupporter;  elle  coïncide  le  plus  souvent  avec  une  complication  du 
uitarrhe,  ou  elle  dépend  de  causes  qu'il  est  souvent  très  difficile  de 
rien  reconnaître. 

La  perte  de  la  transparence  des  urines  est  le  caractère  général  qui 
ait  croire  à  Texistence  du  catarrhe  vésical.  Mais  ce  caractère  appar- 
ient aussi  à  d'autres  affections  des  voies  urinaires;  le  praticien  doit 
loDC  apporter  tous  ses  soins  à  dégager  ce  qui  est  réellement  le  pro- 
lait du  catarrhe  de  ce  qui  lui  ressemble. 

*M.  Civiale  a  observé  des  faits  où  Talbuminurie  compliquait  le 
mtarrbe;  la  matière  albumineuse  se  convertissait  en  flocons  jaunâtres 
U  se  durcissait  au  point  de  ne  pouvoir  être  expulsée  qu'avec  dififi* 
ïulté. 

La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  l'appareil  urinaire  sécrète  des 
mucosités  qui  se  mêlent  à  l'urine  :  peu  abondantes  dans  l'état  de  santé, 
riles  augmentent  beaucoup  lorsque  cette  muqueuse  est  malade,  et 
sette  augmentation  est  en  raison  du  degré  de  la  phlegmasie  de  cette 
membrane.  Il  y  a  alors  un  nuage  jaunâtre  dans  l'urine,  ou  en  se  refrot- 
lissant,  ce  liquide  abandonne  ces  sécrétions  sous  forme  de  dépôts  qui 
rarient  beaucoup. 

En  quantité,  elles  se  présentent  sous  la  forme  de  nuages ,  de  petits 
niaiDents ,  et  de  masses  équivalant  à  peu  près  au  quart  ou  au  tiers  de 
i'urine  rendue. 

Elles  sont  peu  solides  et  diflluentes,  ou  elles  forment  des  flocons 
s€  des  masses  qui  adhèrent  fortement  aux  parois  du  vase  ;  leur  con- 
sistance est  parfois  si  considérable ,  que  les  malades  ne  les  rendent 
2  ai 'avec  peine  et  avec  de  très  vives  douleurs.  La  couleur  de  ces  ag- 
glomérations muqueuses  est  aussi  très  variable  :  elles  sont  grisâtres, 
aaunâtres ,  noirâtres  et  parfois  parsemées  de  stries  de  sang. 

Si  les  noirâtres  indiquent  la  présence  d'une  exhalation  sanguine, 
^n  grisâtres  révèlent  un  degré  avancé  de  la  maladie.  Alors ,  comme 
^^  fait  remarquer  M.  Civiale  (1),  on  est  exposé  â  confondre  certains 
^«tarrhes  anciens  avec  les  suppurations  du  rein  ou  de  toute  autre 
partie  de  l'appareil  urinaire.  Les  sensations  qu'éprouvent  les«malades 
lorsqu'ils  rendent  ces  mucosités  n'ont  rien  de  constant  ;  tantôt  elles 
*ont  â  peine  appréciables,  et  alors  elles  apparaissent  lorsque  l'urine  se 
■Refroidit,  tantôt  au, contraire  elles  produisent  une  douleur  très  vive, 
^^mblable  à  une  brûlure,  et  on  les  voit  sortir  de  l'urètre  sous  forme 
de  flocons  ou  de  filaments  visqueux,  denses  et  gluants. 

A  mesure  que  la  maladie  s'aggrave ,  elles  deviennent  fétides  et  re- 
poussantes, mais  bien  distinctes  de  cette  odeur  ammoniacale  que  les 
urines  ont  quelquefois  dans  des  affections  anciennes. 

Ces  dépôts  changent  d'aspect  avec  les  degrés  de  gravité  de  la  tn^' 
t^ie:  ainsi  ils  peuvent  être  moins  consistants,  plus  divisés,  et  for^ 

(I)  Civiale ,  Trailé  pratique,  l.  111 ,  p.  373. 
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merdes  grumeaux  qui  se  mêlent  k  l'urine  quand  on  Tagito,  etibs 
déposent  au  fond  du  vase  et  n'y  adhèrent  point.  Hais  ce  qui  fsit  dis 
tinguer  ces  masses  grumeleuses  du  pus,  c  est  que  l'urine  qai  lescon 
tient  est  acide,  tandis  que  celle  qui  contient  du  pus  est  alcaline 
H.  Civiale  conseille,  pour  distinguer  le  pus  du  mucus,  de  l'eiposer  i 
la  flamme  d'une  bougie:  le  pus  brûle  «tandis  que  le  mucus  chu 
bonne  ;  on  peut  aussi  reconnaître  l'un  et  l'autre  en  décantant  rorine 
on  verse  ensuite  de  Teau  froide,  qui  soulève  le  dépôt  muqoeui  pi 
petites  masses ,  par  grumeaux  et  filaments  (i) ,  qui  nagent  et  reslci 
intacts  dans  le  liquide  ;  le  dépôt  purulent ,  au  contraire ,  se  mêle  i 
l'eau,  la  colore  en  blanc  jaunâtre, et  lui  rend  l'aspect  que  lurin 
avait  à  sa  sortie  de  l'urètre. 

Le  pus  contenu  dans  les  dépôts  provient  des  reins  le  plus  ordinsire 
ment.  Il  peut  aussi  venir  de  la  vessie,  soit  que  cet  organe  ait  subi  sa 
violente  inflammation ,  soit  que  des  abcès  se  soient  ouverts  dios  s 
cavité. 

L'urine,  en  se  refroidissant,  abandonne  le  pus,  qui  retombe» 
fond  du  vase ,  et  n'y  adhère  pas  comme  le  font  les  mucosités.  L 
présence  du  pus  dans  les  urines  est  toujours  un  fait  grave,  il  snooDci 
une  maladie  ancienne ,  et  doit  particulièrement  fixer  l'attention  do 
praticien. 

Les  malades  souffrent  moins  en  rendant  du  pus  avec  les  unaa 
qu'en  rendant  des  mucosités  ;  mais  la  santé  est  plus  profondémênl 
altérée  :  car  la  présence  du  pus  est  presque  toujours  la  preuve  d'uni 
lésion  organique,  soit  de  l'appareil  urinaire,  soit  d'un  organe  voias- 

On  voit,  dans  certains  cas  de  catarrhe  de  la  vessie,  les  sondes  d'ir- 
gent  se  colorer  en  brun  ou  en  noir,  lorsqu'elles  sont  en  contactée 
l'urine  fétide  et  purulente  :  bien  que  ce  fait  indique  toujours  un  degri 
avancé  de  la  maladie,  il  n'est  pas,  ainsi  qu'on  le  croit  généralemesL 
l'indice  d'un  mal  sans  remède.  M.  Civiale  dit  avoir  observé  cette  co- 
loration des  sondes  chez  des  sujets  dont  l'état  avait  peu  de  gravitÀ 

Un  grand  nombre  de  symptômes  du  catarrhe  vésicai  appartieoMDl 
aussi  à  d'autres  maladies  des  voies  urinaires  ;  cependant  il  eu  est  unqsi 
appartient  particulièrement  au  catarrhe  :  c'est  la  sensation  qui  est  pro- 
duite par  le  séjour  prolongé  des  flocons  muqueux.  soit  dans  lecoldi 
la  vessie,  soit  dans  l'urètre;  les  malades  ressentent  une  cuisson doi- 
loureuse  et  fatigante,  qu'on  n'observe  pas  dans  les  autres  maladitf  di 
l'appareil  urinaire. 

Les  malades  se  plaignent  aussi  de  douleurs  au  pubis ,  aux  jambes, 
aux  pieds,  aux  lombes,  etc.  H.  Civiale  panse  que  ces  doalears  ■ 
rattachent  plus  particulièrement  aux  diMcultéa  d'uriner  qu'on  i» 
mapiue  dans  le  catarrhe  qu'à  la  msladie  elle-même. 

Lorsqu'il  cisi  ancien,  lo  catarrhe  est  sou^xnt  accompagné  de  flèvff< 

M)  (:i\ialc^  loc.cit. 
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;/ les  dépôts  que  contient  i'urine  sont  souvent  modifiés  par  la  plus  ou 
iMÛns  grande  intensité  de  la  fièvre. 

^  Généralement  le  catarrhe  vésical  suit  une  marche  continue ,  on  Ta 
èsenré  cependant  avec  des  intermittences;  abandonné  à  lui-môme, 
\$e  termine  souvent  par  la  mort.  Il  est  utile  de  faire  remarquer  que, 
/vaque  la  maladie  prend  un  caractère  de  gravité ,  les  urines  devien- 
JMl  plus  claires,  et  la  quantité  de  mucosités  diminue. 
.  C*e«l  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  qui  est  le  siège  principal 
lis  lésions:  on  la  voit  livide,  ramollie,  et  boursouflée;  les  vaisseaux 
Mt  ii  développés,  qu'on  a  dit  que  la  membrane  interne  de  cet  organe 
Isranait  variqueuse  (1).  Lorsque  le  catarrhe  date  de  peu  de  temps,  si 
s  malade  succombe  à  un  accident  ou  à  une  autre  maladie,  on  voit 
H  altérations  de  la  muqueuse  circonscrites  et  peu  étendues  ;  il  y  a 
lu  plaques  isolées,  irrégulières ,  et  plus  colorées  au  centre  qu'à  la 
imiiiférence. 

La  couleur,  l'étendue  et  le  nombre  des  taches  varient  beaucoup  ; 
lais  lorsque  le  catarrhe  est  avancé  ^  toute  la  surface  interne  de  la 
Mia  est  atteinte.  H.  Civiale  (2)  y  a  rencontré  plusieurs  fois  une 
vpUon  étendue  de  vésicules  ou  phlyctènes. 
La  face  interne  de  la  vessie  est  aussi  tapissée  par  une  couche  grisa 
ha  adhérente  à  la  membrane  muqueuse,  et  souvent  très  épaisse, 
rtout  près  du  col.  Elle  donne  à  la  vessie  l'aspect  que  cet  organe  pré- 
Die  après  une  longue  macération.  Quelquefois  aussi  on  voit  des 
céirations  qui  varient  par  le  nombre  et  l'étendue  ;  mais  elles  sont  su- 
rlicialies  et  elles  existent  aux  dépens  de  la  muqueuse  seulement. 
Les  nicéraiions  profondes  des  parois  vésicales  sont  ordinairement 
adultes  par  une  inflammation  prolongée.  Non  seulement  alors  la 
imiMrane  muqueuse  est  ulcérée ,  mais  la  couche  musculeuse  a  subi 
aai  l'influence  désorganisatrice ,  et  c'est  alors  qu'on  a  constaté  des 
rforations  de  la  vessie  (3)  qui  donnent  lieu  à  des  épanchements 
irine  amenant  rapidement  la  mort,  ou  laissant  des  fistules  uri- 


Les  parois  vésicales  atteignent  quelquefois  une  épaisseur  consi« 
rable  (à)  :  on  a  vu  la  vessie,  sans  contenir  d'urine,  former  à  l'hy- 
gastre  une  tumeur  considérable  (5). 

De  fréquentes  altérations  des  reins  sont  aussi  la  conséquence  du 
larrbe  vésicaj ,  et  les  désorganisations  de  ces  organes  sont  diUS 
BTenl  cause  de  la  mort  que  le  catarrhe  lui-même. 

[S  )  ScBBOMrriog ,  Traité  des  fnaladie$  tU  la  iwsitf,  p.  Sf . 

[S)  TraiU  praii^Mê,  i.  111 ,  p.  S9S. 

(3)  BuUctmt  éêlaSoc.  anai,,  iS50,  p.  370. 

(4}  BuUetUu  de  la  Soc.  anat.,  1S50,  p  339;  16i5,  p.  133. 

{%)  Civfife,  TraUé  pratique,  t.  III, p.  404. 
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ARTICLE    VI. 

TRAITEMENT  DES  MALADIES  DES  VOIES   URIHAIRES. 
•  ^    J  I«t.  —  InfKeatîoni  à  ronplir  daat  l'hypertroplu*  de  W 

On  a  conseillé  l'emploi  d'un  grand  nombre  de  médicaments  pool 
résoudre  Thypertrophie  de  la  prostate.  Maïs  cette  grande  variété  proun  1 
assez  combien  ces  médicaments  ont  été  inerOcaces.  On  a  dit  avoir  ob-  < 
tenu  des  succès  par  Tusagede  Veau  salée,  du  calomel»  du  suMimé,  de 
l'iode,  de  l'iodure  de  potassium  ;  mais  c'est  plutôt  à  leur  mode  d'adiû- 
nistration  qu'à  leur  action  môme  qu'il  faut  attribuer  les  résultats  heu- 
reux. Ainsi,  par  exemple,  c'est  par  le  moyen  de  soudes,  de  boagiei 
ou  de  divers  instruments  que  ces  médicaments  ont  été  portés  sur  le 
col  vésical.  Mais  on  sait  qu'il  faut  parfois  une  si  faible  action  pour 
déplacer  un  obstacle  et  modifier  ses  rapports  avec  le  col!  11  est 
facile  de  comprendre  comment  peut  se  faire  le  rétablissement  di 
cours  des  urines,  après  l'introduction  souvent  répétée  d'un  instrumenl 
dans  la  vessie.  De  tels  faits  ont  été  surabondamment  démontrés  pu 
la  pratique  de  la  lithotritie.  La  médication  interne,  le*  traitement  mé- 
dical est  impuissant  contre  l'hypertrophie  de  la  prostate.  Nous  devons 
cependant  faire  remarquer  que  le  sel  ammoniac  parait  avoir  produii 
des  effets  heureux.  Les  Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale^nf^ 
méro  d'avril  1852,  ont  publié,  que  le  docteur  Fischer,  de  Dresde,  i 
employé  le  chlorure  ammoniacal  à  haute  dose  contre  les  tuméfaction 
chroniques  de  la  prostate.  Depuis  l'époque  où  Fischer  avait  publié  se 
premiers  succès,  en  1821,  d'autres  médecins,  Hutzman,  Cramer 
Gaspari ,  Wernuk ,  Schmutziger,  Bechniti  et  M.  Fischer  lui-mémi 
ont  publié  des  faits  qui  étaient  bien  de  nature  à  fixer  l'attention  de 
praticiens. 

D'ailleurs  l'usage  interne  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  n'exda 
nullement  le  traitement  chirurgical.  Dans  maintes  circonstances,  i 
peut  lui  servir  d'auxiliaire,  empêcher  le  retour  fréquent  du  mal,  outi 
abréger  la  durée.  A  ce  titre ,  nous  donnons  place  ici  à  deux  ohser 
valions  de  M.  Vanoye. 

La  première  de  ces  observations  est  celle  d'un  cultivateur  âgé  d 
58  ans,  adonné  aux  boissons  alcooliques  et  aux  excès  vénériens,  qui 
après  avoir  été  affecté  de  blennorrhagie  à  plusieurs  reprises,  cou 
mença  à  éprouver  de  la  difficulté  à  uriner  vers  l'automne  de  18iT 
Soumis  à  un  traitement  antiphlogistique,  il  avait  été  tellement  sou 
lagé  qu'il  avait  repris  ses  anciens  exc^.  Bientôt  nouveaux  aocidati 
Cette  fois  le  mal  parut  beaucoup  plus  grave,  et  nécessita  rinlrodoc 
tion  souvent  répétée  de  la  sonde.  Une  notable  améliontion  sanir 
encore,  et  se  maintint  jusque  vers  le  mois  de  mars  18&8,  époques  la 
cjuellese  déclara  une  slrangurie  prononcée.  Ayant  constaté  rinff»gri! 
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du  canal  de  l'urètre  et  un  gonflement  considérable  de  la  prostate, 
M.  Vanoye  employa  de  nouveau  les  antiphlogistiques.  Mieux  sensible  ; 
mais  la  cause  de  l'affection  n'étant  pas  enlevée,  les  symptômes  ne  tardè- 
rent pas  à  revenir  à  leur  premier  degré  d'intensité.  11  fallut  donc  songer 
à  UD  traitement  plus  efGcace.Tour  à  tour  il  recourut  aux  moyens  les  plus 
poissants  conseillés  dans  les  cas  semblables,  il  n'en  obtint  tout  au  plus 
qu'une  diminution  assez  notable,  mais  peu  rassurante,  des  symptômes, 
▼u  que  l'engorgement  prostatique  n'en  persistait  pas  moins.  Dans  ces 
circonstances, M.  Vanoye  prescrivit  le  cblorhydrated'amnioniaque  à  la 
dose  de  U  grammes  par  jour,  dans  un  véhicule  mucilagineux ,  associé 
à  de  l'extrait  de  chiendent.  Le  médicament  fut  si  bien  supporté  que 
la  dose  put  en  être  élevée  en  huit  jours  à  8  gramme^,  et  huit  autres  jours 
après  à  12  grammes.  Bien  que  l'émission  des  urines  fût  moins  pé- 
nible, l'hypertrophie  prostatique  persistait;  or,  sachant  que  pour  ob- 
tenir de  ce  traitement  un  résultat  favorable,  il  faut  souvent  le  conti- 
nuer pendant  longtemps  et  administrer  le  médicament  à  doses 
croissantes,  M.  Vanoye  le  porta  à  15  grammes;  mais  le  malade  ne  le 
supporta  point  ;  il  y  eut  de  la  diarrhée,  de  l'anorexie,  et  de  plus  quel- 
ques signes  scorbutiques  qui  dénotaient  une  profonde  modification 
du  sang.  Pendant  ce  temps,  le  volume  de  la  prostate  avait  diminué 
d'une  manière  sensible,  et,  malgré  un  abattement  général,  le  malade  se 
sentait  considérablement  mieux.  Suspension  du  traitement  pendant 
douze  jours,  durant  lesquels  Tamélioration  se  prononça  de  plus  en 
plus;  puis  le  médicament  fut  repris,  mais  seulement  à  la  dose  de 
8  grammes  par  jour.  Au  bout  d'un  mois,  l'engorgement  glandulaire, 
sans  être  complètement  dissipé,  se  trouvait  réduit  au  point  que  le  ma- 
lade se  croyait  guéri  ;  lu  miction  était  devenue  plus  facile  qu'elle  ne 
l'avait  été  depuis  bien  des  années,  et  la  prostate  ne  présentait  plus 
qu'un  développement  relativement  insignifiant,  et  ne  pouvant  pas 
gêner  les  fonctions  de  la  vessie.  Cet  homme  continue  à  se  porter 
d'une  manière  satisfaisante;  seulement  quand  il  se  laisse  aller  à  un 
excès  de  boisson,  il  éprouve  pendant  quelques  jours  un  peu  de 
dysurie  ;  mais  ces  légers  accidents  n'ont  pas  réclamé  un  traitement 
énergique. 

Dans  le  second  cas ,  chez  un  vieillard  de  6U  ans,  d'une  forte  con- 
stitution, atteint  depuis  plus  de  deux  ans  d'un  catarrhe  vésical  chro- 
nique, la  sonde  pénétrait  librement  dans  la  vessie;  mais  l'émission 
de  l'urine  se  faisait  sentir  d'une  manière  presque  incessante,  était 
pénible,  douloureuse,  surtout  le  soir  et  la  nuit.  L'urine,  rendue 
en  très  petite  quantité,  était  trouble,  muqueuse,  épaisse,  et  laissait 
déposer  uo  sédiment  mucoso-purulent.  Vessie  d'une  capacité  nor- 
male ,  mais  prostate  légèrement  tuméfiée.  Après  des  injections  dans 
la  vessie,  d'abord  de  liquides  émollients  additionnés  de  belladone, 
puis  d'eau  de  goudron ,  en  trois  semaines  .il  y  eut  une  améliora- 
tion si  marquée  sous  tous  les  riip|x>rts,  que  le  nialaile  se  crrut^c- 
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mis  de  ne  plus  suivi-e  le  traitement  d*une  manière  eiacle,  et  qu'il  la 
cessa  bientôt  tout  à  fait.  Deux  mois  et  demi  après,  i&  revenait,  présen- 
tant les  signes  d'un  catarrhe  vésical  chronique  •  avec  rétention 
incomplète  d'urine,  et  de  plus  un  engorgement  prononcé  de  la  pros- 
tate. Comme  les  injections  n'étaient  pas  suivies  d'un  soulagemal 
aussi  prompt  et  aussi  mai^ué  que  la  première  fois,  elles  furent  rem- 
placées par  des  pilules  de  térébenthine,  puis  par  l'uva  ursi,  etc.  Bref, 
en  désespoir  de  cause,  M.  Vanoye  lui  prescrivit  une  potion  composée 
d*cau  de  pluie,  250  grammes,  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  eteitrail 
de  taraxacum,  de  chaque  15  grammes;  une  cuillerée  toutes  lesbeuNL 
Après  huit  jours,  et  bien  qu'il  y  eût  de  l'amélioration,  la  dose  de  sel 
fut  portée  à  2U  grammes,  et  quelque  temps  après  à  32,  de  manière  à 
en  faire  prendre  8  grammes  par  jour.  Amélioration  progressive.  Ce- 
pendant il  survint,  six  semaines  après  le  début  du  traitement,  une  ma- 
ladie qui  força  à  suspendre  la  médication.  Le  besoin  d'uriner  nese 
faisait  presque  plus  sentir;  la  miction  même  s'opérait  d'une  mauièie 
satisfaisante,  et  la  prostate  était  à  peine  tuméfiée.  Le  traitement  fut 
repris  et  continué  pendant  deux  mois  à  peu  près.  A  part  une  certaine 
fréquence  dans  l'émission  de  l'urine,  celle-ci  se  fait  aussi  facile- 
ment qu'avant  la  maladie.  On  voit  que,  pour  obtenir  du  chlorhydrate 
d'ammoniaque  les  effets  désirés»  il  est  nécessaire  de  Tadminislrer à 
haute  dose  et  pendant  un  temps  assez  long.  On  peut  commencer 
par  1B%25,  de  deux  en  deux  heures,  et  aller  jusqu'à  2  et  même 
Il  grammes  également  toutes  les  deux  heures,  de  manière  que  le  ma- 
lade en  prenne  une  demi-once  (15  grammes)  ou  au  delà  par  jour. 
Lorsque  la  dose  est  trop  forte,  des  troubles  digestifs,  vomituritions, 
vomissements,  diarrhée,  ne  tardent  pas  à  avertir  le  médecin.  A  part 
la  réaction  de  l'appareil  digestif,  il  se  manifeste  quelquefois  d'autres 
signes  qui  annoncent  la  saturation  de  l'organisme  et  la  nécessité  de  re- 
noncer momentanément  au  médicament,  teisqu'uneéruption  miliaire, 
des  sueurs  profuses  caractéristiques,  et  surtout  des  symptômes  ana- 
logues au  scorbut,  telsque  taches  sanguines,  hémorrhagie,  aphthes,etc 
On  peut  mitiger  jusqu'à  un  certain  point  ces  effets  du  sel  ammoniac 
à  l'aide  de  certaines  précautions  qu'il  est  prudent  de  ne  pas  négliger. 
Ainsi,  lorsqu'on  croit  avoir  à  craindre  son  action  trop  incisive  sur  la 
muqueuse  gastrique,  on  [)eut  administrer  le  remède  dans  un  véhicule 
mucilagincux,  on  lui  associe  un  extrait  amer  ou  des  aromatiques;  et 
pour  atténuer  ces  effets  généraux  trop  prononcés  sur  l'organisme, 
l'expérience  a  prouvé  que  rien  n'est  plus  favorable  qu'un  régime  fo^ 
tifiant,  composé  de  bouillon,  de  vin,  de  viandes  rôties,  debièi*eshon- 
bloniiées,  etc.  II  ne  devra  (Mre  administré  qu'avec  réserve  cliez  les 
personnes  sujettes  à  des  hémorrhagies  passives ,  et  offrant  une  trte 
grande  faiblesse  de  constitution  ou  des  maladies  asthéniques  pre- 
nant leur  source  dans  un  grand  appauvrissement  du  sang.  On  voit, 
d'après  ces  faits,  encourageants  sans  doute,  que  rinterveotioii  delà 
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chirurgie  eH  presque  la  seule  eflicace.  Aussi  a-t-on  employé  avec  suc- 
cès la  dilatation  forcée  du  col  de  la  vessie,  la  dépressiou  de  la  prostate 
Bt  l'incisiou  de  l'obstacle  qui  s'oppose  à  la  libre  sortie  de  l'urine. 

Oq  a  proposé,  il  y  a  peu  de  temps,  la  compression  de  la  prostate 
Taile  entre  deux  plans  solides,  dont  l'un  est  introduit  dans  l'urètre  et 
l'autre  dans  le  rectum.  Indépendamment  de  la  difficulté  d'exécution 
ie  cette  méthode,  elle  n'est  peut-être  pas  sans  danger,  car  il  est  4if- 
Hcile  de  soustraire  à  l'action  de  l'instrument  les  vésicules  séminales 
Bt  les  canaux  éjaculateurs.  Elle  n'est,  du  reste,  pcrint  entrée  dans  le 
domaine  de  la  pratique. 

Dilatation  forcée  du  col  de  la  veme.  —  M.  Miquel,  d'Amboise»  a 
imaginé,  pour  dilater  le  col  de  la  vessie,  un  appareil  composé  de  six 
lingots  de  plomb  de  forme  conique,  dont  la  base  a  près  d'un  centi- 
mètre de  diamètre,  et  dont  le  sommet  est  attaché  à  un  mandrin  de  fer 
très  flexible.  Il  en  place  un  dans  une  sonde  d'argent,  ouverte  auxdeuz 
bouts,  qu'il  introduit  dans  la  vessie  où  il  abandonne  le  lingot  de 
piomb  en  retirant  la  sonde.  Il  porte  de  la  même  manière  un  second 
c^ùne,  et  successivement  il  recommence  cette  manœuvre  jusqu'à  ce 
:|u'il  en  ait  placé  cinq  ou  six.  Les  fils  de  fer,  sortant  par  le  méat  uri- 
nuire,  sont  réunis,  et  en  tirant  sur  eux,  les  cônes  se  rapprochent  dans 
le  col  de  la  vessie.  On  comprend  que  plus  on  tire  sur  les  fils  de  fer» 
plus  le  diamètre  du  cône  de  plomb  écarte  les  parois  du  col  vésical, 
et  plus  la  dilatation  est  forte.  Pour  retirer  ces  lingots,  on  doit  les 
repousser  en  masse  dans  la  vessie ,  et  ensuite  on  les  extrait  successif 
varoent. 

Cet  appareil,  d'une  grande  simplicité,  n'est  cependant  pas  d'une 
application  facile.  On  éprouve  de  la  résistance  à  faire  glisser  la  sonde 
dans  le  canal  lorsqu'un  ou  deux  fils  de  fer  sont  déjà  placés  dans  la 
vessie.  Il  est  préférable  de  se  servir,  pour  faire  cette  opération,  dudila* 
t4iteur  àbranches  mobiles  :  on  l'introduit  aussi  facilement  qu'une  soude 
ordinaire,  et  son  action  est  aussi  énergique  que  celle  des  cônes  de 
plomb. 

La  pince  à  trois  branches  de  M.  Civiale,  ouverte  dans  la  vessie,  et 
ramenée  vers  l'urètre,  est  aussi  un  puissant  moyen  de  dilatation;  et 
enfin  le  plus  facile  à  employer,  c'est  le  Uthoclaste  qu'on  ouvre  dans  la 
col,  en  agissant  sur  la  vis  extérieure.  Pour  faire  cette  manoeuvre  avec 
toute  sécurité,  il  faut  se  servir  de  i'écrou  brisé  de  M.  Giviale. 

Dépression  de  la  prostate.  —  L'opération  qui  consiste  à  déprimer  la  ' 
prostate  est  une  conséquence  de  la  lithotritie.  Lorsque  la  pince  à  trois 
branches  était  le  seul  moyen  de  détruire  la  pierre,  les  chirurgiens  odI 
souvent  été  arrêtés  par  l'impossibilité  dintroduire  les  Instramenta 
droits  dans  la  vessie;  ils  ontcherché  à  redresser  l'urètre,  dont  la  cour- 
bure profonde  est  si  souvent  augmentée  par  Thypcrlrophie  sénile  de 
la  prostate,  et  les  manœuvres  ayant  pour  but  de  ^rotow^  «  t^teiar 
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sèment  ont  fait  cesser  des  rétentions  d*urine  en  agissant  sar  le  col  de 
la  vessie.  Cette  observation  a  servi  à  établir  qu'un  grand  nombre  de 
rétentions  d'urine  qu'on  attribuait  à  la  paralysie  de  la  vesùe  sont  ! 
produites  par  des  obstacles  mécaniques  contre  lesquels  on  a  employé 
un  moyen  énergique  :  la  dépression  de  la  prostate. 

MM.  Meyrieux  etTancbou  ont  fait  un  mandrin  articulé  dont  le  tien 
vésical^  obéissant  à  une  vis  de  rappel  placée  à  Textrémité  maouelle. 
décrit  une  courbe  ou  se  redresse ,  selon  que  la  vis  est  tournée  dans 
l'un  ou  l'autre  sens.  On  place  cet  instrument  dans  une  bougiecreose, 
et  on  lui  donne  une  courbure  dont  le  degré  varie  avec  la  puissaaoede 
l'obstacle  à  franchir.  Quand  la  bougie  a  pénétré  dans  la  vessie,  oodé- 
itoume  la  vis,  la  courbure  se  redresse,  et  par  ce  mouvement  unepres- 
sion  est  produite  sur  le  col  de  la  vessie  et  sur  la  prostate.  De  cette  mi- 
nière, on  déplace  aussi  les  tumeurs  qui  obstruent  le  col  vésicaL 

M.  Charrière  a  inventé  un  instrument  beaucoup  plus  simple  que 
celui  de  MM.  Meyrieux  et  Tancbou  ,  dont  l'action  est  tout  aussi  éner- 
gique, et  qui  peut  être  exécuté  sous  un  plus  petit  volume. 

M.  Mercier  se  sert  d'un  mandrin  ordinaire  pour  introduire  la  sonde 
dans  la  vessie  ;  il  retire  ce  mandrin,  et  il  le  remplace  par  une  tige 
droite  en  baleine  qui  pénètre  à  cause  de  son  élasticité.  Lorsqu'elle  a 
atteint  l'extrémité  de  la  bougie,  on  relève  l'extrémité  externe  et  Ton 
agit  comme  un  levier  interfixe  (1}. 

L'extrémité  interne  presse  sur  le  bord  postérieur  du  col  de  la  vessie, 
et  le  point  d'appui  a  lieu  sur  la  paroi  supérieure  de  l'urètre,  au  mi- 
lieu du  bord  inférieur  de  l'arcade  pubienne. 

Ce  procédé  ne  répbnd  pas  à  l'attente  de  son  auteur.  Pour  agir  effi- 
cacement sur  la  prostate,  le  mandrin  doit  avoir  une  certaine  rigidité. 
On  éprouve  alors  une  grande  difficulté  à  lui  faire  franchir  la  cour« 
bure  profonde  de  l'urètre.  Si,  au  contraire,  le  mandrin  est  assez 
flexible  pour  passer  dans  cette  courbure,  il  manque  de  résistance 
pour  abaisser  le  col  de  la  vessie,  et  la  manœuvre  est  sans  utilité  pour 
le  malade. 

C'est  donc  le  mandrin  de  MM.  Meyrieux  et  Tancliou,  ou  mieux  en- 
core celui  de  M.  Charrière,  qui  réunit  le  plus  d'avantages. 

On  ne  peut  pas  fixer  la  durée  de  la  dépression.  Il  est  des  malades 
qui  la  supportent  aisément  pendant  une  demi-heure,  une  heure  et 
plus;  il  en  est  d'autres,  au  contraire,  chez  qui  elle  devient  insuppor- 
table après  quelques  minutes.  C'est  donc  à  la  sagacité  du  chirurgie» 
et  à  sa  prudence  à  déterminer  la  durée  de  ce  moyen. 

Incision  du  col  de  la  vessie.  —  L'incision  du  col  de  la  vessie,  on 
plutôt  l'incision  de  l'obstacle  placé  en  avant  du  col  vésical,  est  faite 
avec  un  instrument  terminé  par  une  courbure  courte  et  brusque  e( 
presque  en  angle  droit.  Dans  l'épaisseur  de  la  tige  et  au  niveau  de  la 

(1)  Mercier,  loc.  cit. 
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re,  il  y  a  une  lame  qu'on  peut  faire  sortir  à  volonté  de  2,  U  et 
i  miliiniètres  sans  qu'elle  se  dégage  complètement  de  l'épais- 

bec  recourbé,  condition  importante  pour  ne  pas  être  exposé 
cher  les  tissus. 

s  avoir  introduit  Tinstrument  dans  la  vessie,  on  tourne  le  bec 
ire  et  on  le  ramène  presque  contre  le  col  vésical  ;  on  reconnaît 
veàix  la  présence  et  la  résistance  de  l'obstacle  ;  ensuite  on  re- 
l'instrument  dans  la  vessie  à  2  ou  3  centimètres  de  profondeur, 
fait  sortir  la  lame  en  tirant  sur  la  rondelle  attachée  au  man- 
Textremité  manuelle  de  l'instrument.  Le  mandrin  porte  une 
métrique  qui  permet  de  préciser  le  degré  de  saillie  donné  à  la 
)n  tire  à  soi  l'instrument  jusqu'à  ce  que  sa  courbure  soit  arrô- 
col  ;  ce  mouvement  d'arrière  en  avant  a  coupé  l'obstacle  en 
arties.  Afin  d'assurer  le  succès  de  l'opération,  on  fait  encore 
icisions  obliques  à  droite  et  à  gauche,  en  manœuvrant  comme 
ait  pour  la  première  incision.  On  fait  rentrer  la  lame  en  pous- 
r  la  rondelle,  et  l'on  retire  l'instrument, 
d'arrêter  l'hémorrhagie  qui  est  parfois  abondante,  il  est  néces- 
'injecter  de  l'eau  froide  dans  la  vessie  ;  une  ou  deux  heures 
'opération,  on  fait  une  nouvelle  injection,  et  il  est  prudent  de 
a  vessie  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée  au  moyen  d'une 
sonde,  atin  de  la  débarrasser  de  caillots  qui  peuvent  s'y  agglo- 

et  d'y  introduire  une  nouvelle  quantitéd'eau  froide  après  leur 
ition.  Un  accès  fébrile  plus  ou  moins  intense  apparaît  ordinal- 
t  dans  la  journée  qui  suit  l'opération,  et  il  cède  facilement  sous 
înce  d'un  bain  prolongé.  S'il  ne  survient  pas  de  complications» 
aut  rien  faire  pendant  les  cinq  ou  six  jours  suivants  ;  mais  après 
ps  il  est  utile  d'introduire  une  fois  par  jour  une  grosse  sonde  à 
jre  fixe  et  de  la  laisser  pendant  une  demi-heure.  Enfin,  dix  ou 
jours  après  l'opération,  afin  d'en  assurer  le  résultat,  on  fait  la  dé- 
jn  de  la  prostate  comme  elle  a  été  décrite  plus  haut.  On  la  ré- 
endant  quelques  jours  et  pendant  un  espace  de  temps  que  le  cbi- 
n  mesure  sur  l'impressionnabilité  du  malade. 

iérisation  de  la  prostate.  —  La  cautérisation  de  la  prostate  est 
)pération   qui  est  aujourd'hui   généralement  employée  avec 

mt  de  la  faire ,  on  doit  prendre  la  mesure  exacte  de  la  lon- 
'  du  canal,  et  il  est  prudent  d'introduire  d'abord  l'instrument, 
le  s'assurer  qu'il  entrera  facilement  lorsqu'on  voudra  cauté- 

roesure  l'urètre  en  portant  une  sonde  dans  la  vessie;  on  la  re- 
înlement  pendant  que  l'urine  sort  ;  bientôt  elle  cesse  de  couler 
ne  l'ouverture  de  la  sonde  se  dégage  du  col  de  la  vessie.  On  laisse 
rge  sans  l'allonger  ;  on  pose  le  pouce  sur  la  sonde  contre  le  méat 
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urinaire,  et  Ton  retire  la  sonde.  L'espace  compris  entre  ToaTertore  ré- 
sicale  de  la  sonde,  et  le  point  marqué  par  le  pouce,  donne  la  mesure  de 
la  longueur  du  canal;  on  la  reporte  sur  le  port»*caiistique  où  on  li 
fixe  au  moyen  du  curseur  à  vis. 

Je  préfère,  pour  mesurer  Turètre,  la  sonde  ouverte  au«  deni bouts 
à  la  sonde  avec  ouverture  latérale  ;  la  mesure  qu'on  obtient  est  pim 
précise  avec  la  première  qu'avec  la  seconde,  parce  que  rouvertorelt- 
térale  étant  allongée,  elle  peut  faire  varier,  en  plus  ou  en  moins, de 
toute  rétendue  de  cette  ouverture,  la  longueur  suppoeée  au  esniil.On 
est  assuré  par  ces  précautions  que  l'olive  de  l' instrument  entre  seole 
dans  la  vessie,  lorsque  le  curseur  est  arrêté  au  méat  urinaire. 

Il  est  nécessaire  de  vider  la  vessie  avant  que  de  faire  l'opération, 
afin  que  l'urine  ne  s'engage  pas  dans  le  porte-caualique  et  n'altire 
pas  le  nitrate  d'argent  en  le  délayant,  ce  qui  peut  ainsi  faire  manquer 
l'opération.  Le  nitrate  d'argent  délayé  agit  moins  énergiquementqoe 
lorsqu'il  est  parfaitement  sec,  et  l'on  ne  peut  limiter  son  action,  pamqne 
l'urine,  modifiée  par  cet  agent,  porte  son  influence  sur  des  psrtin 
qu'on  ne  veut  pas  toucher,  ou  qu'il  importe  de  respecter.  Le  mslide 
n'obtient  pas  le  bénéfice  de  l'opération  dont  il  a  souffert  tous  les  in- 
convénients, car  elle  est  parfois  très  douloureuse  à  cause  de  l'éteiidiie 
des  surfaces  cautérisées  par  Turine  ainsi  modifiée. 

L'instrument  doit  être  chargé  en  faisant  fondre  le  nitrate  d'argent 
à  la  lampe  à  esprit-de-vin  ou  sur  des  braises  ardentes,  dont  on  entre- 
tient la  chaleur  en  soufflant  avec  un  chalumeau.  Le  caustique  doit 
être  brisé  en  morceaux  et  non  réduit  en  poudre.  Lorsqu'on  a  expose 
rinstrument  à  la  chaleur,  on  voit  après  quelques  secondes  le  nitraU 
d'argent  se  ramollir,  se  boursoufler,  et  couler  comme  de  Thnih 
épaisse.  Il  faut  alors  retirer  l'instrument  et  le  laisser  refroidir.  Si  or 
le  laisse  plus  longtemps  exposé  à  la  chaleur,  le  nitrate  d'argent  bit 
une  petite  explosion,  et  il  ne  reste  rien  ou  presque  rien  dam  l'instn 
ment.  Ou  ne  doit  pas  le  retirer  avant  la  liquéfaction,  parce  que,  res- 
tant en  grumeaux,  il  se  détache  très  facilement*  et  des  moitesvi 
peuvent  tomber  dans  l'urètre. 

Lorsque  l'instrument  est  refroidi,  il  faut  l'ouwr  et  le  fermer  brus- 
quement plusieurs  fois,  afin  de  faire  tomber  toutes  les  parties  d^ 
caustique  qui  ne  sont  pas  solidement  attachées  ou  qui  se  aont  sondée 
en  dehors  de  la  cuvette,  qui  seule  doit  le  contenir.  L'instrument,  biei 
fermé,  est  introduit  comme  un  catiiéter  ;  à  mesure  que  l'olive  se  rsp 
proche  de  la  vessie,  la  douleur  devient  plus  vive;  on  doit  alors  arrête 
la  marche  de  rinstrument,  attendre  quelques  instants  et  recoonmeo 
ccr  avec  une  extrême  lenteur,  ce  qui  permet  de  saisir  le  moment  oi 
l'olive  franchit  le  col  pour  entrer  dans  la  vessie.  On  fixe  l'insinimen 
le  plus  solidement  possible  par  le  mandrin,  et  l'on  relire  vi>rsfoi  le  tuti 
jusque  contre  le  curseur,  limitant  retendue  de  la  cuvette  qui  dui 
être  dégagée. 
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On  promène  ensuite  le  caustiqne  8ur  la  face  rectale  de  la  prostate, 
i  imprimant  à  la  main  qui  tient  le  mandrin  un  mouvement  dedroite 
gauche  etde  gauche  à  droite  ;  on  ramène  à  soi  le  mandrin  qui  rentre 
ins  le  tube,  et  Ton  retire  l'instrument  fermé. 
Immédiatement  après  l'opération,  il  est  prudent  de  mettre  le  ma- 
de  au  bain  ;  on  doit  lui  faire  prendre  des  boissons  délayantes  en  abon- 
LDce,  afin  de  rendre  les  urines  moins  irritantes,  et  des  lavements  opit- 
s  qui  diminuent  les  épreintes  du  col  de  la  vessie  et  du  rectum. 

S  n.  —  Zadîealîoiu  k  rwcafUr  lonq«*il  j  m  stagqatûm  de  Panne. 

Lorsqu'on  s'est  assuré ,  par  l'introduction  de  bougies  de  cire  molle 
ins  l'urètre,  qu'il  n'existe  ni  rétrécissements,  ni  aucun  obstacle  assez 
lissant  pour  s'opposer  à  la  sortie  de  l'urine;  lorsqu'on  s'est  rendu 
»ropte  du  degré  d'atonie  de  la  vessie  par  la  manière  dont  elle  expulse 
irine  et  les  injections  d'eau  froide;  lorsqu'enfin  on  a  la  preuve  qne  la 
signation  de  l'urine  n'est  pas  le  résultat  d'une  altération  organique,  on 
)it  commencer  le  traitement  par  l'introduction  temporaire  des  sondes, 
iD  de  vider  la  vessie.  11  faut  surtout  ne  pas  saigner  le  malade,  ne  pas 
ire  des  applications  de  sangsues,  ne  pas  prescrire  des  bains,  des  fo- 
entations,  des  cataplasmes,  etc.  Non  seulement  on  ne  vient  pas  en 
de  au  malade,  mais  on  aggrave  sa  situation,  en  ce  que  la  distension 
»  la  vessie  dépassant  toute  limite,  cet  organe  ne  peut  plus  se  con- 
acter.  La  première  indication  à  remplir,  c'est  donc  de  vider  la  vessie. 

L'introduction  de  la  sonde  doit  être  temporaire  et  non  pas  perma- 
mte.  On  ne  doit  laisser  la  sonde  à  demeure  que  lorsqu'il  y  a  impos- 
bilité  d'être  auprès  du  malade  plusieurs  fois  chaque  jour.  Mais,  dans 
'autres  circonstances,  il  est  prudent  d'attendre  pour  laisser  la  sonde, 
lie  l'irritabilité  du  col  et  de  l'urètre  ait  diminué  et  laisse  le  malade 
l'abri  des  accidents  si  fréquents,  quand  on  néglige  ces  précautions, 
orsqu'on  place  une  sonde  à  demeure,  on  sait  que  souvent,  après 
ois  ou  quatre  jours  de  séjour,  la  sonde  provoque  de  l'agitation ,  de 
.  fièvre,  et  une  inflammation  vive  de  l'urètre. 

Il  faut  donc  introduire  la  sonde  très  lentement,  et  laisser  couler  l'u- 
ne en  arrêtant  plusieurs  fois  le  jet  par  le  doigt  posé  sur  l'ouverture 
B  la  sonde.  Faute  de  ce  soin  ,  si  on  laisse  l'urine  sortir  rapidement 
;  en  totalité ,  la  vessie  reste  distendue,  flasque  et  molle.  On  répète 
9tte  manœuvre  pendant  plusieurs  jours,  chaque  fois  que  le  malade 
trouve  de  grands  besoins  d'uriner,  et  qu'il  ne  rend  pas  de  liquide 
itigré  ses  violents  efforts.  Il  faut  autant  que  possible  sonder  le  ma- 
ide  debout;  et  s'il  doit  rester  coucbé,  on  doit  aider  la  sortie  de 
orine  en  pressant  sur  le  ventre  d'une  manière  modérée. 

Il  est  utile  d'enseigner  au  malade  à  se  sonder,  ce  qui  est  facile 
irsqu'il  n'existe  aucun  obstacle  dans  l'urètre,  et  lorsqu'on  se  sert 
une  sonde  flexible  à  courbure  fixe  et  sans  mandrin. 


de  plus  en  plu9  difiicile  à  tolérer. 

Si  rm  pevt  cependant  la  laisser  en  place  p 
jours,  en  ayaolsoin  do  la  choisir  petite  et  trèsf 
Déralement  une  diminution  de  cette  excessive  s 
moins  rebellée  l'introduction  de  la  sonde,  et  Té 
liore. 

Dans  ces  circonstances ,  il  faut  avoir  recour 
belladone  qu*on  administre  en  lavements  et  en 

Enfin,  il  est  des  cas  où  le  malade  s'éteint  par 
gressive  des  forces  et  sans  qu'il  se  manifeste  auo 
la  vessie  devient  irritable  à  un  tel  point,  qu'elle  r 
la  plus  petite  quantité  d'urine ,  et  que  la  sonde 
tolérée  fe  demetire,  ni  introduite  temporairea 
supportables  douleurs  qu'elle  détermine.  Alors 
il  suocomber. 

S  m.  —  XadÎMiioBt  à  remplir  lorf^*il  j  m  r 


Avant  que  de  vider  la  vessie,  il  faut  recherchi 
causes  de  la  rétention  d'urine  ^  par  des  explo 
l'urètre  et  du  col  vésical ,  faites  avec  des  bougies 
de  cire,  ou  avec  la  sonde.  C'est  le  seul  moyen  de 
accidents,  si  faciles  à  produire  et  si  fréquents , 
sont  soumis  au  cathétérisme  pour  la  première  I 

Cette  méthode  a  le  grand  avantage  de  ne  pa 

ATnnlnvi»p  r1iffrtrpnL<s  movAnfl  tniiîmir«  înnlilp«    aI 
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ra  choii  d*uiie  sonde  flexible  en  caoutchouc ,  à  courbure  fixe 
nnndrin  et  d'un  diamètre  de  6  k  7  millimétrée.  II  suffit  de  l'in- 
ire  lentement  avec  la  pression  du  bout  du  doigt  seuleoieiit, 
r'é  sur  Touverlure,  pour  la  faire  arriver  à  la  vessie. 
»  quelques  vieillards  la  saillie  du  col  de  la  veaaie  est  plus  pro- 
te,  et  elle  forme  un  angle  presque  droit  avec  la  paroi  postérieure 
irètre  ;  la  sonde  à  grande  courbure  rencontre  un  obstacle  k  ce 
,  et  elle  n'entre  souvent  qu'après  de  longs  tâtonnements  ou  à 
d'un  mandrin  qu*on  retire  lentement  lorsque  le  bec  de  la  sonde 
rivé  au  col  de  la  vessie  ;  mais  ces  manœuvres  fatiguent  toujours 
lade,  elles  produisent  souvent  un  écoulement  de  sang ,  ei  enfin 
réussit  pas  toujours  à  faire  entrer  la  sonde  dans  la  vessie. 
18  ces  circonstances ,  lorsque  l'exploration  préalable  fait  con« 
î  Texistence  de  cette  saillie  au  col  ^  il  vaut  mieux  employer  tout 
ite  la  sonde  coudée  flexible  et  sans  mandrin.  Lia  disposition  par* 
^re  de  cette  courbure  permet  au  bec  de  Tinstruinent  d'éviter 
acie  et  facilite  singulièrement  son  entrée  dans  la  vessie.  Le  pas- 
le  cette  courbure  sous  la  symphyse  est  généralement  plus  dou- 
ux  que  lorsqu'on  emploie  la  sonde  ordinaire.  Il  faut  donc,  arrivé 
Kiiut  de  Turètre,  faire  marcher  l'instrument  avec  une  extrême 
ir,  sans  secousses  et  par  une  pression  légère.  En  agissant  ainsi , 
eulement  on  ne  produit  pas  de  douleur,  mais  on  évite  aussi  les 
iltés  produites  par  la  contraction  des  muscles  qui  enveloppent 
'tîon  membraneuse  de  l'urètre. 

3z  certains  malades  très  âgés ,  l'exploration  préalable  fait  re- 
litre  un  boursouflement  de  la  membrane  muqueuse  du  canal 
ligne  au  plus  léger  contact  d'un  corps  étranger.  Dans  ce  cas»  le 
rgien  doit  se  servir  d'une  sonde  de  métal  ;  elle  entre  avec  plus 
Mlité  qu'une  de  caoutchouc,  et  elle  produit  moins  de  douleurs, 
pour  pratiquer  ce  catliétérisme  avec  certitude,  il  ne  faut  point 
er  qu'il  existe  des  diflicultés  normales  dans  les  voies  urinairea^ 
mpéchent  la  sonde  de  pénétrer  facilement  dans  la  vessie. 

ne  placera  pas  la  verge  dans  une  position  propre  à  lui  faire 
ir  un  angle  droit  avec  l'axe  du  corps,  et  surtout  on  ne  rallongera 
que  cet  allongement  se  fait  aux  dépens  du  calibre  qu'on 
t  ffu'on  niigmente  la  résistance  en  multipliant  les  points  de 
^lljiiÂ,  teiuiit  la  sonde  de  la  manière  qui  lui  est  la  plus 
Vûpt^'nUuar,  aptèâ  avenir  mis  le  méat  urinaire  k  découvert, 
^  plaçant  dans  la  direction  du  pli  de  l'aine;  il 
nenti  toujours  douloureux  sur  la  paroi  an- 
nrm  Ucilité  jusqu'au  bulbe.  On  n'ob- 
ininieiice  le  cathétérisme  en  plaçant  la 
]UH  c-bcz  certains  sujets,  clicxceux 
\  ibt  furci*  de  maintenir  le  bec  (k*  la 
i\m  tàtonnenie.ut%  \Q>\\Qgk\^ 
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vessie^  loraqu'elto  ft*est  perrtae  rnsênsiblémêffit.  Dans  d'antres  cL 
stances,  un  traitement  de  plusieurs  mois  peut  ne  pas  amener  » 
sultatfatorable^  CependantM.Citiale  dit  avoir  guéri  après  diià 
mois  de  traitement  (1). 

On  reneofitre  parfois  des  malades  dont  l'irritabilité  est  lells 
ne  peuvent  supporter  le  contact  delà  sonde  sans  éprouver  de  trta 
douleurs,  de  sorte  qu'ils  sont  tourmentés  par  les  angoisses  de  las 
eulté  d'uriner,  et  qu'ils  redoutent  l'introduction  delà  sondequid^ 
de  plus  en  plus  diflicile  à  tolérer. 

Si  l'on  peut  cependant  la  laisser  en  place  pendant  deui  et. 
jours,  en  ayant  soin  de  la  choisir  petite  et  très  flexible,  on  obtie 
néralement  une  diminution  de  cette  excessive  sensibilité;  Torb^ 
moins  rebelle  à  l'introduction  de  la  sonde,  et  l'état  du  malade  9 
liore. 

Dana  ces  circonstances,  il  faut  avoir  recours  aux  opidcés  eii 
belladone  qu'on  administre  en  lavements  et  en  suppositoires. 

Enfin,  il  est  des  cas  où  le  malade  s'éteint  par  une  diminolionp 
gressive  des  forces  et  sans  qu'il  se  manifeste  aucune  réaction;  00 M 
la  vessie  devient  irritable  à  un  tel  point,  qu'elle  ne  peut  plus  conurt 
la  plus  petite  quantité  d'urine,  et  que  la  sonde  ne  peut  plosélre 
tolérée  à  demeure,  ni  introduite  temporairement ,  à  csose  rfei ii 
supportables  douleurs  qu'elle  détermine.  Alors  le  sujet  ne  tarlef 
il  suocomber. 


S  XXI.  —  Xadieatîonf  à  remplir  lort^'il  j  a  rétonlion  d^i 

Avant  que  de  vider  la  vessie,  il  faut  rechercher  et  bien  préciser 
causes  de  la  rétention  d'urine  4  par  des  explorations  du  c^nti 
l'urètre  et  du  col  vésical ,  faites  avec  des  bougies  à  t/oule.desM 
de  cire,  ou  avec  la  sonde.  C'est  le  seul  moyen  de  se  mettre  s  l'abn^ 
accidents 9  si  faciles  à  produire  et  si  fréquents,  chex  les  0)il»(to< 
sont  soumis  au  cathétérisme  pour  la  première  fois. 

Cette  méthode  a  le  grand  avantage  de  ne  pas  perdre  da  teop 
employer  différents  moyens  toujours  inutiles,  et  qui  deviennent* 
sibles  en  prolongeant  les  souffrances  du  malade.  Ainsi  on  n'anr*! 
recours  aux  bains,  aux  cataplasmes,  aux  saignées ,  aux  appliciu 
de  sangsues,  aux  frictions  de  belladone,  etc.;  mais  lorsque  \ei\f^ 
tion  aura  fait  connaître  la  cause  de  la  rétention ,  on  choisira  awt 
le  mode  de  cathétérisme  applicable  à  la  nature  de  la  lésion. 

Si  l'on  a  reconnu  qu'il  n'existe  pas  de  rétrécissement  ni  detusi 
faisant  saillie  dans  l'urètre,  et  formées  par  l'hypertrophie  des  lobe 
la  prostate,  et  si  la  cause  de  la  rétention  existe  au  col  de  It^es 

(I)  Troilf  prnïiqw ,  l.  lit ,  p.  I8R. 
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a  choii  d*une  sonde  flexible  en  caoutchouc,  à  courbure  fixe 
nndrin  et  d'un  diamètre  de  6  à  7  millimétrée.  Il  suffit  de  l'in- 
*e  lentement  avec  la  pression  du  bout  du  doigt  seulement, 
i  sur  Touverlure,  pour  la  faire  arriver  à  la  vessie, 
t  quelques  vieillards  la  saillie  du  col  de  la  veaaie  est  plus  pro- 
I,  et  elle  forme  un  angle  presque  droit  avec  la  paroi  postérieure 
rètre  ;  la  sonde  à  grande  courbure  rencontre  un  obstacle  k  ce 

et  elle  n'entre  souvent  qu'après  de  longs  tÂtonnenients  ou  à 
J'un  mandrin  qu*on  retire  lentement  lorsque  le  bec  de  la  sonde 
ivé  au  col  de  la  vessie  ;  mais  ces  manœuvres  fatiguent  toujours 
ide,  elles  produisent  souvent  un  écoulement  de  sang ,  ei  enfin 
réussit  pas  toujours  à  faire  entrer  la  sonde  dans  la  vessie. 
s  ces  circonstances ,  lorsque  Texploration  préalable  fait  con« 
Texistence  de  cette  saillie  au  col ,  il  vaut  mieux  employer  tout 
e  la  sonde  coudée  flexible  et  sans  mandrin.  La  disposition  par* 
re  de  cette  courbure  permet  au  bec  de  Tinstruinent  d'éviter 
de  et  facilite  singulièrement  son  entrée  dans  la  vessie.  Le  pas- 
e  cette  courbure  sous  la  symphyse  est  généralement  plus  dou- 
X  que  lorsqu'on  emploie  la  sonde  ordinaire.  Il  faut  donc,  arrivé 
3int  de  l'urètre,  faire  marcher  instrument  avec  une  extrême 
r,  sans  secousses  et  par  une  pression  légère.  En  agissant  ainsi , 
ulemcnt  on  ne  produit  pas  de  douleur,  mais  on  évite  aussi  les 
Ités  produites  par  la  contraction  des  muscles  qui  enveloppent 
ion  membraneuse  de  l'urètre* 

i  certains  malades  très  âgés ,  l'exploration  préalable  fait  re- 
tre  un  boursouflement  de  la  membrane  muqueuse  du  canal 
gne  au  plus  léger  contact  d'un  corps  étranger.  Dans  ce  cas»  le 
jjien  doit  se  servir  d'une  sonde  de  métal  ;  elle  entre  avec  plus 
lilé  qu'une  de  caoutchouc,  et  elle  produit  moins  de  douleurs, 
our  pratiquer  ce  catliétérisme  avec  certitude ,  il  ne  faut  point 
r  qu'il  existe  des  diflicultés  normales  dans  les  voies  urinaires^ 
ipèchent  la  sonde  de  pénétrer  facilement  dans  la  vessie, 
ne  placera  pas  la  verge  dans  une  position  propre  à  lut  faire 
'  un  angle  droit  avec  l'axe  du  corps,  et  surtout  on  ne  rallongera 
arce  que  cet  allongement  se  fait  aux  dépens  du  calibre  qu'on 
iCi  et  qu'on  augmente  la  résistance  en  multipliant  les  points  de 
lent.  Mais,  tenant  la  sonde  de  la  manière  qui  lui  est  la  plus 
xle ,  l'opérateur,  après  avoir  mis  le  méat  urinaire  k  découvert, 
uira  la  sonde  en  la  plaçant  dans  la  direction  du  pli  de  l'aine;  il 
I  de  la  sorte  les  frottements  toujours  douloureux  sur  la  parui  an- 
e  de  l'urètre,  et  il  arrivera  avec  facilité  jusqu'au  bulbe.  On  n'ob- 
as  ce  résultat,  lorsqu'on  commence  le  cathélérisme  en  plaçant  la 
sur  la  ligne  médiane,  parce  que  chez  certains  sujets,  chez  ceux 
t  qui  ont  le  ventre  saillant,  on  est  forcé  de  maintenir  le  bec  do  la 

trop  relevé ,  et  ce  n'est  qu'aprèe  «les  tàtonnecneu^^  Xo^ys^x^ 
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pénibles  à  supporter,  que  l'instrument  descend  jusqu'au  bulh 
difficulté  est  encore  augmentée  lorsque  la  courbure  antérie^ 
canal  est  très  forte.  Hais,  dans  tous  les  cas,  il  faut  agir  ititec  oi 
trôme  lenteur  :  on  ne  peut  trop  insister  sur  cette  recommaiK 
d'agir  lentement  ;  on  est  trop  persuadé  que  cette  opération  o'ertf 
tour  de  main ,  et  l'on  u*est  pas  assez  convaincu  que  si  elledoooi 
résultats  heureux  lorsqu'elle  est  bien  exécutée,  elle  produit  nés  i 
dément  des  accidents  redoutables ,  lorsqu'une  main  ioexpérime 
n'a  pas  su  éviter  les  obstacles  naturels  qui  existent  dans  les  v 
urinaires.  Au  nombre  de  ces  obstacles ,  il  faut  mentioiuierlis; 
physe  des  pubis.  Nous  avons  dit  que  chez  les  sujets  grasetdoo 
ventre  est  proéminent,  la  courbure  de  la  sonde  accrochait liflK 
meut  la  symphyse  pubienne  ;  cette  difficulté  est  surtout  très  pi 
lorsqu'on  tient  la  sonde  droite  et  parallèle  à  Taxe  du  corps:!? 
Villon  de  l'instrument  repoussé  par  le  ventre  trop  volumioeutD 
tient  le  bec  de  la  sonde  trop  relevé,  et  n'ayant  pas  atteint  le  cfll 
sac  du  bulbe,  le  bec  de  l'instrument  vient  buter  contre  les sToph! 
lorsqu'on  abaisse  le  pavillon  pour  pénétrer  dans  la  portion  meo 
neuse ,  et  l'instrument  est  arrêté  dans  sa  marche.  Si,  à  ce  mon 
on  ne  le  tient  pas  convenablement,  il  pivote  entre  les  doigts  de  I 
rateur ,  le  pavillon  se  renverse,  et  dans  certains  cas  la  souleti 
hors  du  canal. 

C'est  cet  obstacle  et  ce  mouvement  de  rotation  qui  ont  s» 
par  erreur,  fait  croire  à  un  rétrécissement  spasmodique. 

Si  le  chirurgien  a  agi  lentement,  le  mal  n'est  pas  grand  saos 
ce  n'est  qu'un  retard  dans  l'opération  :  mais  si,  au  contraire,  i 
par  certaine  doctrine  de  force,  de  cathétérisme  forcé,  il  a  a 
violence  et  rapidité,  il  aura  certainement  produit,  soit  une  fori 
tusion,  soit  même  une  déchirure  à  la  paroi  supérieure  de  1* 
au  point  oii  le  bec  de  l'instrument  a  buté  contre  la  symph; 
bien  ne. 

Pour  éviter  certainement  cet  obstacle,  il  suffit,  ainsi  qu  il  a 
de  placer  la  sonde  dans  la  direction  du  pli  de  l'aine,  et  de  1' 
tenir  jusqu'à  ce  que  son  bec,  engagé  sous  la  symphyse,  su 
dans  le  cul-de-sac  du  bulbe. 

Le  cul-de-sac  du  bulbe  n'existe  pas  en  réalité  ;  ce  qu'on 
nommé,  c'est  une  dépression  que  le  chirurgien  fait  on  prc 
cathéter  contre  cette  partie  du  canal  qui  est  extrêmement  ex 
et  où  la  résistance  qu'on  y  rencontre  augmente  en  raison  de 
qu'on  fait  pour  la  franchir.  H  faut,  pour  n'y  pas  produire  de  c* 
ou  de  déchirures,  retirer  un  peu  vers  soi,  et  abaisser  lenU 
pavillon  du  cathéter,  qui  entre  ainsi  très  facilement  dans  la 
membraneuse. 

C'est  alors  qu'on  voit  des  opérateurs  chercher  à  diriger  la 
arrêtée  en  cel  endroxl,  CiU  v^essant  sur  le  périnée  ou  en  intr 
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gt  dans  le  rectum.  Ces  manœuvres  sont  inutiles  et  soaveDl  nui- 
:  il  est  impossible  de  sentir  à  travers  l'épaisseur  du  périnée  la 
ion  que  va  prendre  le  bec  de  l'instrument,  et  ti,  par  le  rectum 
tingue  la  position  prise,  on  constate  un  fait;  mais  on  ne  le 
rit  pas.  Par  exemple,  si  une  déchirure,  si  une  fausse  route  sont 
tes,  le  doigt  dans  le  rectum  peut  les  reconnaître»  mais  non 
F>écher. 

pression  faite  sur  la  sonde  par  le  périnée  est  forte,  le  bec  de 
I  ment  peut  contondre  ou  perforer  Turètre  :  c'est  donc  une 
ivre  dont  il  faut  toujours  s'abstenir,  puisqu'elle  ne  peut  pas 
eux  qui  n'ont  pas  l'habitude  de  pratiquer  le  cathétérisme  et 
*elle  peut  être  la  cause  de  très  graves  accidents. 
le  peut  trop  répéter  qu'il  ne  faut  jamais  persister  à  vouloir 
ir  de  force  un  obstacle  dans  l'urètre  ;  aussitôt  qu'on  sent  le  bec 
âtrument  ne  plus  marcher,  on  doit  le  retirer  un  peu  vers  soi 
imprimant  une  autre  direction. 

s  les  vieillards,  c'est  dans  la  portion  prostatique  du  canal  qu'on 
lire  le  plus  souvent  des  difficultés  :  le  sillon  de  la  paroi  posté- 

de  la  prostate  est  quelquefois  très  profond ,  et  son  extrémité 
ie ,  en  se  recourbant  en  avant,  forme  au-devant  du  col  de  la 
une  saillie  qui  empêche  la  sonde  de  passer.  Lorsque  le  bec  de 
jment  est  arrêté  à  ce  point,  il  faut  bien  se  garder  de  pousser 
le  faire  avancer»  une  fausse  route  est  imminente,  et  c'est  là 
les  rencontre  le  plus  ordinairement.  Afin  d'éviter  un  tel  acci« 
m  doit  ramener  vers  soi  le  pavillon  du  cathéter  dans  l'étendue 
:entimètre  à  peu  près,  ensuite  l'abaisser  très  lentement,  jus- 
re  les  cuisses  du  malade,  et  dans  la  direction  d'une  ligne  pres- 
irallèle  à  l'axe  du  corps.  Cet  abaissement  de  l'instrument  produit 
'ession  douloureuse,  et  c'est  afin  de  diminuer  cette  pénible 
ion  qu'il  faut  agir  très  lentement. 

prenant  les  précautions  qui  viennent  d'être  indiquées,  on 
i  les  obstacles  naturels  du  canal  et  du  col  de  la  vessie,  et  le 
érisme  à  travers  les  voies  urinaires,  à  l'état  normal,  deviendra 
^ration  facile  à  exécuter  et  à  l'abri  de  tout  danger. 

idications  â  remplir  lorsque  la  rétention  (Turine  eti  produite 
ftar  dei  rétrécissements  de  Purètre. 

voit  aussi  chez  des  vieillards ,  la  rétention  d'urine  venir  lente- 
lorsqu'il  existe  des  rétrécissements  :  souvent  ces  obstacles  sont 
X ,  secs  et  très  durs.  Lorsqu'il  y  en  a  plusieurs ,  il  est  rare  que 
vertures  soient  en  rapport,  ce  qui  constitue  des  difficultés  très 

3S. 

voit  encore  des  opérateurs  qui  persistent  dans  la  déplorable 
ide  de  chercher  à  vaincre  ces  obstacles  ^t  Va  (qkca^  ^^\\ 
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empidient  encore  In  sonde  de  métal.  Cette  mancruvre  dangereuse  ne 
peut  trouver  son  excuse  que  dans  rîiilluenre  de  Tieilles  babltadM, 
et  si  quelques  faits  heureux  et  qu'on  cite  bicMi  haut  sont  dos  à  cetto 
méthode,  combien  ne  compte-ton  pas  de  cas  niallieurcux,  qu'on  cicbe 
avec  grand  soin  !  Il  ne  faut  jamais  employer  la  sonde  de  métal,  cIki 
un  malade  qu'on  ne  connaît  pas,  pour  vider  la  vessie  en  pisnatî 
travers  des  rétrécissements;  et  ce  n*est  pas  sur  la  force  et  sur  h 
brutalité,  mais  sur  la  patience  et  le  tact  qu'il  faut  compter  poui 
arriver  à  la  vessie  sans  accidents  ;  et  si  celte  manière  de  faire  est  pla 
longue,  elle  donne  au  moins  la  certitude  de  ne  pas  blesser  le  iritlidi 
et  do  ne  pas  aggraver  sa  position. 

Le  défaut  de  rapport  de  l'ouverture  des  rétrécissements  empfch 
les  bougies  les  plus  petites  d*arriver  à  la  vessie  ;  la  pointe  de  la  buogii 
ayant  traversé  le  premier  rétrécissement  bute  contre  le  second, « 
elle  ne  i)out  plus  avancer.  Quelquefois  aussi  la  préi^encede  ce  corp 
étrangler  provoque  une  congestion  sanguine  locale,  et  les  tissas  e 
se  tuméfiant  pincent  la  pointe  de  la  bougie  ,  qui  ne  peut  plus  i 
avancer,  ni  reculer. 

Cette  difficulté  a  été  attribuée  à  tort  au  spasme  de  l'urètre,  tna 
est-ce  en  vain  qu'on  a  employé  pour  la  vaincre  les  antispasmodiquei 
la  belladone,  la  bougie  fixée  à  demeure  contre  l'obstacle ,  les  iojee 
tiens  forcées,  etc. 

La  bougie  tortillée  de  H.  Leroy  d'Étiotles  (1)  est,  dans  la  majoril 
des  cas,  le  meilleur  moyen  pour  trouver  l'ouverturedes  rétrécissemeri 
et  pour  arriver  jusqu'à  la  vessie;  la  pointe  de  l'instrument,  tournée  a 
spirale,  ne  bute  plus,  et  elle  évite  à  coup  sûr  les  obstacles»  à  la  co& 
dition  d'agir  avec  patience  et  sans  employer  la  force. 

On  sent  que  la  bougie  est  entréo  dans  la  vessie,  lorsqu'on  peutlo 
imprimer  un  mouvement  de  va-et-vient  sans  résistance. 

Lorsï]u*une  première  bougie  a  passé  jusque  dans  la  vessie,  on  b 
laisse  en  pince,  et  l'urine  ne  tarde  pas  à  couler  goutte  à  goutte  le  Ion: 
de  l'instrument  :  cette  évacuation  très  lente  apaise  bientôt  les  dou- 
leurs de  la  rétention,  et  une  ou  deux  heures  suffisent  pour  rendre  le 
calme  au  malade.  On  active  encore  la  sortie  de  l'urine  en  plaçant  an 
bain  le  malade  qui  conserve  la  bougie  dans  Turètre. 

Après  cinq  ou  six  heures  de  séjour,  on  retire  la  bougie,  quiamêii^ 
ordinairement  à  sa  suite  un  jet  d'urine  :  elle  a  déjà  pendant  ce 
temps  produit  une  dilatation  assez  considérable  pour  qu'il  sox 
possible  d'introduire  une  petite  sonde  en  caoutchouc ,  à  laquelle  oa 
donne  plus  de  résistance  en  la  montant  sur  un  très  petit  roaudrin  di 
laiton. 

Lorsque  le  rétrécissement  est  très  dur,  on  doit  laisser  la  boogioâ 
deineiirc  pendant  vingt-quatre  ou  lronlc-î?ix  heures;  très  IK-xible,  (ti 

{})TraiH en  Anf^x^W^z. 
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ostrument  ne  fatigue  pas  le  canal,  qui,  après  ce  temps,  est  déjà  assez 
lilaté.  pour  qu'il  ne  soit  plu^  nécessaire  de  laisser  la  bougie  à 
lemeure. 

Dans  carteHis  cas,  rioflammsiion  produite  p^r  I*obstecle  à  la  ^rtie 
te  Turioe,  a  envahi  toute  la  portion  de  r^rëtra,  eoire  1#  r^éciasa* 
mmi  ei  le  col  de  la  vessie  ;  Tappareil  miiscMlsîre ,  qui  e^v^pp^  Ia 
MTtîoa  meoibraneuse»  participe  à  c^ie  inflammation ,  et  éHÏ»  /sa  eooit 
racle  avec  d'autant  plus  d'énergie  qu'oo  l'irriie  davaai^e. 

Lorsque  la  pointe  de  la  bougie  dépasse  1^  rétrécissei^apl  ^  arrive 
lans  la  portion  de  l'urètre  ^ntlamoiée ,  elle  prad«4it  una  e^^cit^^tioa 
nouvelle  et  die  augmente  la  contraction  des  muscles  à  uo  tel  point, 
lua  la  bougie  la  plus  déliée  est  sernée  de  manière  à  ne  pouvoir  plos 
ivancer.  On  ne  peut  donc  la  faire  entrer  dans  la  vessie.  Il  faut  ^lors 
iliaodra  quelques  minutes  et  ensuite  on  la  ri^ira  lentement  ;  sa  sortie 
mi  toujours  accompagnée  d'une  certaine  quantité  d'urine  qui  atteint 
lueicpiefbis  la  valeur  d'un  verre  à  liqueur  :  on  répète  cette  ma<» 
aœuvre  huit  ou  dix  fois,  cequi  suffit  po^r  calmer  las  yiol^nto  e0arts 
la  la  rétention ,  et  on  a  ensuite  la  temps  àe  faire  avec  patience  Vin^ 
jtMiuction  d'une  bougie  très  fine  et  de  I4  conduire  jusqw  dim^  I4 
reêêie. 

8i  les  difficultés  du  cathéiérisma  fmUiéiiA^  VMàm$  il  ^  w4#Q( 
la  laissar  la  bougie  an  pl^ca,  an  la  6iaBt#vac  «n  lum  4ê  Mm  Q¥  4^ 
30 ton  ramené  autour  du  gland. 

Vingt  quatre  ou  quaraaie-huit  hauras  apnki  eatta  opérMion,  M  re- 
tire la  bougie  et  on  la  remplaça  par  une  AOtra  |iius  grpss^ ,  et  i^il  est 
possible  par  une  petite  sonde  flexible. 

On  rencontre  parfois  des  difficultés  à  introduire  une  bougie  non* 
relie,  parce  que  souvent  les  parois  de  l'urètre  se  resserrant  très  rapi- 
joment  ;  mais  si  l'on  peut  se  servir  d'une  petite  sonde,  ces  difficultés 
disparaissent  par  la  plus  grande  rigidité  qu'on  donne  à  la  sonde,  en  la 
montant  sur  un  mandrin  de  laiton,  qui  n'est  point  assez  résistant  pour 
Taire  des  déchirures. 

Ou  prescrit  au  malade  des  boissons  abondantes ,  des  bains  pro- 
longés, des  lavements  avec  une  décoction  de  pavots,  des  potions 
calmantes  faiblement  laudanisées,  et  ie  repos  absolu. 

Lorsque  les  bougies  sont  restées  è  demeure  pendant  six  ou  huit 
jours,  les  rétrécissements  sont  suffisamment  ramollis  et  dilatés 
pour  commencer  le  traitement  par  la  dilatation  temporaire,  et 
pour  faire  cesser  les  inconvénients  de  la  présence  de  la  sonde  à  de- 
meure. 

A  cette  époque  du  traitement  le  malade  n'a  plus  à  rtdouter  la 
rétention  d'urine. 
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On  a  eu  recours  à  une  grande  variété  de  moyens  pdnrgpWrni* 
continence  d'urine,  et  Ton  est  généralement  pea  d'aeemd  orlor 
constante  efficacité.  Il  faut  cependant  excepter  de  cette  iDcertitiile 
les  injections  et  les  irrigations  continues  faites  dans  la  vessie»  <pi<fli 
produit  de  nombreuses  guérisons. 

On  doit  faire  ces  injections ,  comme  elles  ont  été  décrites  déjà  a 
parlant  du  traitement  de  la  stagnation  de  l'urine. 

La  composition  du  liquide  à  injecter  a  été  modifiée  de  bien  des  m- 
«  nières,  et  c'est  jusqu'à  présent  l'eau  ordinaire  très  froide  quiaprodnl 

les  meilleurs  résultats. 

On  doit  comprendre  que  le  traitement  de  rincontinence  d'ariœ  m 
peut  pas  être  le  même  pour  tous  les  malades»  et  que  si  l'on  a  si  soofeal 
écboué,  c'est  pour  ne  pas  avoir  porté  un  diagnostic  précis»  et  pour  M 
pas  avoir  reconnu  la  cause  qui  l'entretient. 

Dans  un  travail  sur  l'incontinence  d'arine,  publié  en  18M(1), 
M.  Devergie  a  donné  une  liste  des  moyens  employés,  et  qui  toasiool 
recommandés  par  les  chirurgiens  qui  y  ont  eu  recours  :  et  cependant, 
il  faut  bien  reconnaître  que  les  succès  annoncés  ne  se  sont  pas  repro- 
duits assez  souvent  pour  que  ces  moyens  puissent  être  de  noavaio 
conseillés  d'une  manière  générale. 

Nous  donnons  cette  liste  comme  un  document  curieux  : 

Bains  froids  par  immersion»  Dupuytren  (1812). 

Bains  froids  de  18  à  20  degrés»  MM.  Guersant  père  et  Bandeloeqiii 
(1837). 

Bains  aromatiques,  Lallemand  (1835);  Devergie  (1837). 
•         Bains  ferrugineux ,  Tortual  (1829). 

Application  de  douches ,  Sœmmerring  (1822). 

Bains  de  mer»  Unterwood  (1836). 

Bains  de  pieds  froids»  Sœmmerring  (1822). 

Frictions  aromatiques,  Sœmmerring  (1822)»  et  Devergie  aîné  (1337). 

Muriate  d'or,  Grœtzner  (1833). 

Poudre  de  Dower,  Bruck  (1834). 

Ventouses  sèches  au  périnée,  Carrère  (1826). 

Teinture  d'iode,  Carter  (1828). 

Pétrole,  Feichtmayer,  Michaeiis,  Rust  (183&). 

Sabine  et  camphre,  Horn  (1824). 

Écorce  astringente  du  Brésil»  Merrem  (1828). 

Créosote,  Meyer  (1835). 

Alun,  Selle,  Herz(1829). 

Aconit»  Greding,  Howshipp  (1823  et  1825). 

(t)  Devergie,  De  lincontinencû  d'urine  et  de  son  traitement  ralionnet  par  la  m- 
thode  des  injections,  \^^0,\tk-t&. 
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Cantharides  en  poudre,  Leiger  (1781);  Richter,  Baumes  (1809], 
Stoeller,  Morillon,  Dickson,  Howskipp  (de  1829  à  183/i);  De- 
¥Vgie  (1837) ,  Baudelocque  (1837  j. 

Culharides  unies  au  rus  toxicodendrum^  Dierr  (1833). 

Teinture  de  cantharides  avec  baume  du  Pérou,  Koop  (1830). 

Cantharides  unies  au  fer,  Leutin,  Dreyssig,  Kopp,  Popta,  Harless 
(1819),  Heisser  (1835),  Devergie  (1838). 

Toniques  sous  diverses  formes  unis  au  fer,  Guersant  père  (1820), 
Hondière  et  Devergie  (1838). 

Quinquina,  alun  et  eaux  gazeuses,  Hulme  (1802). 

Injections  d'eau  de  chaux,  Foot  ^1806),  Rogel  (182&). 

Injections  froides,  Foot  (180/^) ,  Devergie  (1835). 

Injections  émollientes,  Troja,  Sœmmerring  (1822). 

Injections  d'eau  végéto-minérale,  Goulard  (1786) ,  Devergie  (1837). 

Injections  de  teinture  de  cantharides,  Devergie  aîné  (1837). 

Injections  balsamiques,  Devergie  aîné  (1835). 

Injections  et  applications  de  teinture  de  cantharides  dans  l'urètre, 
Lair  (1836). 

Noix  vomique,  Mauricet,  Magendie,  Trousseau,  Scbaible,  Mondière, 
Deslandes,  Devergie  (de  1832  à  1838),  Cherchiari(1838). 

Vésicatoires  sur  la  région  lombaire,  Dickson,  Latt,  I)evergie  atné. 

Compression  de  Turètre,  avec  une  bougie  fixée  dans  l'urètre,  Hys* 
lop  (1845). 

Compresseur  de  Turètre,  Labat  (1834) ,  Devergie  (1838)  et  autres* 

Mesembryanthemum  cristallisatum  ^  Wenot  (1822). 

Tannin,  Godard  (1837). 

Quassia  amara.  uni  aux  toniques,  à  la  noix  vomique  et  au  fer; 
Romangé  (1839). 

Électricité,  galvanisme,  électro-puncture,  Labat,  Fabré-Palaprat 
(1837),  Devergie (1838). 

H.  Civiale  dit  (1)  avoir  employé  la  plupart  des  liquides  indiqués 
parles  auteurs,  et  Teau  ordinaire  à  une  basse  température  lui  a 
généralement  réussi,  et  surtout  elle  n'expose  pas  les  malades  aux 
graves  perturbations  que  produisent  parfois  les  différents  liquides  ex* 
citants. 

L'eau  froide,  jusqu'à  près  de  zéro,  ne  provoque  cependant  pas 
toujours  les  contractions  de  la  vessie  qui  sont  indispensables  à 
obtenir  pour  guérir  l'incontinence. 

Lorsque  Tétatdu  malade  le  permet,  on  associe  aux  injections  d'eau 
froide,  des  bains  froids  et  des  immersions  répétée»,  également 
froides,  des  applications  et  des  douches  froides  sur  le  périnée,  les 
pubis,  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses,  et  sur  le  bas  de  la 
colonne  vertébrale. 

(1)  IraiU pratique,  t.  Ul ,  p.  302. 
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Si  le  malade  ne  peut  pas  être  soumis  aux  douches  ci  saui  bûri 
froids,  il  faut  avoir  r/ecours  auK  bains  aroiuatiques,  auL  bains  sulfu- 
reux, et  aux  (louches  sulfurées  chaudes. 

Ces  différents  moyens  doivent  être  employés  longtempi,  mais  il  est 
avantageux  d'en  suspendre  l'usage  pendant  quelques  jours,àdiffé- 
rentes  époquesdu  traitement,  afin  que  la  peau  puisse  contioueràles 
supporter.  Mais  en  général,  c'est  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours 
que  les  douches  doivent  être  données. 

Les  chirurgiens  n'ont  pas  touSfidopté  les  mêmes  règles,  soit  pour  It 
mode  d'administration  des  injections,  soit  pour  le  dosage  des  médi- 
caments qui  les  composent.  Si  quelques  uns  ont  reculé  devant  l'in- 
troduction dans  la  vessie  de  l'eau  simple,  ou  légèrement  slimuliote. 
d'autres  au  contraire  n'ont  pas  hésité  à  y  porter  jusqu'à  soiiaoïe 
gouttes  de  teinture  de  cantharides ,  plusieurs  onces  de  bauuM  ^10 
copahu,  une  solution  à  haute  dose  de  nitrate  d'argent,  voire  luèoiela 
nitrate  d'argent  à  l'état  solide. 

Ces  injections  ont  aussi  été  répétées  coup  sur  coup  par  les  uns,  et 
ces  médicaments  si  énergiques  ont  été  laissés  dans  la  vessie  par  Us 
autres  ;  et  afin  de  faciliter  leur  séjour  dans  la  poche  urinaire,  oo 
les  a  réduits  à  la  quantité  de  deux  à  trois  onces  de  liquide  :  mais  il 
en  est  résulté  plusieura  fois  de  violentes  réactions  et  des  accideuls 
graves. 

Sans  doute,  il  est  des  malados  qui  ont  supporté  ces  injections; 
mais  ces  quelques  succès  ne  peuvent  pas  faire  loi  pour  les  recom- 
mander presque  comme  des  s(>éciii(|ues,  et  pour  encourager  des  témé- 
rités souvent  préjudiciables.  La  guérison  de  ces  affections  ancieona 
ne  peut  être  obtenue  que  pur  un  traitement  très  long,  et  conduit  avec 
une  grande  prudence. 

Ce  qu'il  faut  recommander,  lorsqu'on  commence  le  traitement  Af 
l'incontinence  d'urine,  c'est  de  ne  pas  généraliser  les  méthodes  et  de 
ne  pas  s'étayer  sur  ce  qu'un  médicament  a  réussi,  pour  y  avoir  recours; 
et  lorsqu'on  a  reconnu  la  cause  qui  entretient  rincontincnci;,  il  netaul 
pas  non  plus  abandonner  un  moyen  employé,  parce  qu'il  ne  donne  pad 
tout  de  suite  des  résultats  avantageux. C'est  singulièrenienl  com(Jiquef 
la  position  du  malade  que  de  changer  souvent  de  médicatiou;  niaii 
lorsqu'on  a  bien  reconnu  à  quelle  espèce  d'iucontine*iccon  aaifuire, 
il  faut  persister  longtemps  dans  le  moyen  adopté. 

Les  révulsifs  seront  très  utiles,  si  l'incontinence  dépend  d'uns 
lésion  de  la  moelle  épinière  :  les  vésicatoircs  volants,  très  sou\e;»: 
répétés,  sur  rhy|)ogastre.  le  sacrum,  à  la  région  lombaire  et  à  la  p^rtii 
interne  des  cuisses,  le^  frii^l.oiis  avec  la  (lOinmade  stibiée,  priiduist^iit 
aussi  de  bous  effets;  un  moyeii  puissant,  etqj^i  méi'ite  de  liier  l'ai- 
tention  des  praticit-ns,  c'est  l'application  ri'pétée  tous  les  jours  d'un 
petitn)oxa, qu'on  fait  avec  un  morceau  d'amadou  de  la  grandeur 
d'un  denii-l'iauc,  \>UQ,é  ^m  bas  do  la  colonne  vertébrale. 
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Les  médicaments  pris  à  l'iiilôrirur  sont  à  peu  près  de  nulle  utilité, 
lème  lorsqu'ils  sont  sssez  actifs  pour  produire  une  forte  pertur- 
ftlion.  C'est  en  rain  qu'on  a  administré  l'alun,  la  créosote,  les  cantha* 
ides,  la  strychnine,  le  sublimé,  etc. Ces  agents  si  puissants,  ont  plutôt 
branlé  la  sanlé  générale,  qu'ils  n'ont  amélioré  Télat  de  la  vessie. 

LfOrsque  Tincontinence  d'urine  est  produite  par  une  excessive 
rritabililé  de  la  vessie,  par  une  contraction  permanente  de  cet  organe 
u  par  son  racornissement ,  ou  bien  encore  par  une  inflammation 
bronique  du  col  et  de  la  portion  prostatique  de  l'urètre,  on  doil 
mployer  les  opiacés,  la  belladone,  la  jusquiame,  les  petits  lavements 
roids,  l'eau  de  pavot ,  les  bains  tièdes  prolongés,  et  les  boissoua 
élayantes. 

L'iutroduction  de  bougies  de  cire  molle,  faite  tous  les  jours  pe»» 
ant  dcui  ou  trois  minutes,  diminue  rapidement  l'excessive  sensi* 
lilîté  du  col  de  la  vessie,  et  j'ai  vu  des  incontinences  disparaître  au 
tout  de  quinze  jours  par  la  seule  application  de  ces  bougies,  faite  avec 
(récaution. 

L'incontinence  d'urine  peut  aussi  dépendre  d'une  déformation  du 
ol  de  la  vessie,  produite  par  l'hypertrophie  partielle  et  irrégulière  de 
il  prostate  :  alors  on  rencontre  souvent  de  grandes  difliculiés  poer 
ntroduire  les  instruments  dans  la  vessie;  mais  lorsqu'on  a  réussi  ^ 
aire  passer  des  bougies  en  métal  d'un  gros  volume,  on  améliore  rapi- 
lement  la  situation  du  malade.  Ces  bougies  répriment  la  tuméfaction 
le  la  prostate,  ramollissent  les  indurations  du  col,  et  si  elles  ue  gué* 
issent  pas  complètement,  elles  diminuent  de  beaucoup  ta  sortie  invo- 
3n taire  de  l'urine,  en  ce  que  leur  passage  répété  permet  à  la  vetsLa 
le  se  vider  complètement.  En  pareille  circonstance,  il  est  utile  de 
idcr  la  vessie  au  matin  et  au  soir  à  l'aide  de  la  sonde. 

La  sonde,  laissée  à  demeure  pendant  un  mois  ou  six  semaines,  a 
ervi  aussi  à  ramollir  ces  indurations  du  col.  Mais  il  faut,  avant 
e  ae  déterminer  à  employer  cette  méthode ,  bien  voir  si  ses  incon* 
énients  ne  sont  pas  plus  à  craindre  que  ia  longueur  de  tempa 
xigée  par  la  méthode  des  hitjroductions  répétées  et  de  peu  de  durée. 

Les  malades  qui  souffrefit  de  la  pierre  sont  souvent  aussi  atteints 
rincontincnce  d'urine.  L'irritation  continuelle  que  ia  pierre  produit 
iur  le  col  de  la  vessie  rend  ini|)OSsibl6  le  séjour  de  l'urine  ;  les  besoins 
le  la  rendre  sont  si  rapprochés,  qu'ils  constituent  une  espèce  d'in* 
^ntineiice.Dans  ce  cas,  les  émissions  répétées  de  l'urine  sont  accom- 
pagnées de  douieura;  mais  parfois  aussi  rincontinenee  est  compléta, 
»t  alors  le  liquide  sortant  aaiis  afiEurt,  le  malade  ne  s'en  aperçoit  que 
orsque  son  lingtast  aiouillé. 

Le  iraiiaineut  m  doit  pas  èim  dirigé  contre  rineoniûiattca,  mm 
fest  raffection  calculeuse  qu'il  faut  atlaquer;  et  lorsqu'on  emploia  la 
liiboiritie,  apfès  «a«  ovdeux  sésiftosSf  fouvswt  r«riae  oeasede  couler 
uvolontairemenL 
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On  ne  doit  donc  pas  perdre  de  temps  à  faire  essayer  difEérentes 
médications  qui  à  coup  sûr  sont  inutiles.  Il  faut  tout  de  suite  intro- 
duire une  sonde  dans  la  vessie,  et  une  fois  le  calcul  reconnu,  on  doit 
procéder  à  sa  destruction  ou  à  son  extraction. 

Traitement  palliatif  de  V incontinence  d'urine. 

On  ne  peut  pas  toujours  faire  cesser  Tincontinence  d*urine;  l'hyper- 
trophio  de  la  prostate,  l'induration  du  col,  les  fongus  de  la  vessie,  etc., 
sont  souvent  des  obstacles  contre  lesquels  tous  les  moyens  vienneol 
échouer.  Afin  de  diminuer  les  fâcheuses  conséquences  de  cette  infir- 
mité ,  on  a  inventé  des  appareils  destinés  à  recueillir  Turine  à  mesore 
qu'elle  s'écoule,  ou  à  s'opposer  à  sa  sortie. 

Pour  recueillir  l'urine,  on  se  sert  de  vases  allongés  et  aplatis,  nom- 
més bouteilles.  On  les  fait  de  cuir,  de  gomme  élastique,  de  gutta- 
percha,  de  métal  ou  de  verre,  et  on  les  recouvre  d*une  enveloppe  de 
toile  de  coton  ou  de  laine  pour  que  la  peau  puisse  en  supporter  le 
contact. 

On  les  fixe  au  moyen  d'une  ceinture  et  de  liens  assez  longs,  pour 
que  la  verge  soit  toujours  placée  dans  cette  bouteille,  qu'on  vide  lors- 
qu'elle est  pleine. 

Aujourd'hui,  on  h  abandonné  le  métal  et  le  cuir  bouilli,  et  l'on 
«mploie  seulement  les  substances  élastiques,  légères,  et  formant  pea 
de  volume. 

On  en  a  construit  également  qui  peuvent  être  attachées  au  bas  de 
la  jambe;  elles  portent  un  tube  flexible  de  la  longueurjde  la  jambe  du 
malade.  A  l'extrémité  supérieure  de  ce  tube,  il  y  a  un  entonnoir  de 
corne  ou  d'ivoire  destiné  à  recevoir  la  verge;  de  sorte  que  l'urine 
coule  dans  ce  tuyau,  et  elle  est  recueillie  dans  la  bouteille  fixée  au  bas 
de  la  jambe;  ce  réservoir  est  terminé  par  un  trou  fermé  par  une  vis, 
de  sorte  que,  lorsqu'il  est  plein,  il  suffit  de  retirer  Ja  vis  pour  le  vider, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  d'ôter  cet  appareil. 

On  a  essayé  aussi  de  petits  sacs  contenant  une  éponge,  du  son,  etc. 
Ces  moyens,  qui  ont  rendu  des  services,  sont  avantageusement  rem- 
placés aujourd'hui  par  ceux  qui  viennent  d'être  décrits. 

On  a  beaucoup  cherché  à  empêcher  l'urine  de  sortir,  en  plaçant  sur 
un  point  de  l'urètre  des  compresseurs  très  variés  de  forme. 

Celui  qui  a  été  le  plus  employé  est  formé  de  deux  plaques  d'acier 
mobiles  et  garnies  de  peau;  elles  sont  maintenues  par  un  de  leurs 
bouts  au  moyen  d'une  charnière,  et  à  l'autre,  elles  sont  réunies  par 
une  vis;  on  peut  ainsi  les  éloigner  ou  les  rapprocher  à  volonté.  Ou 
place  la  verge  entre  ces  deux  plaques,  et  Ton  comprime  de  manière 
à  empêcher  la  sortie  de  l'urine. 

Labat  a  modifié  ce  compresseur  en  courbant  les  plaques  dans  leur 
longueur,  cl  en  ccUaxKVîkwV.  ^wVetcv^wV.  W^u^cieure. 
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Devergie  (1)  dit  que,  par  l'application  de  cet  instrument,  Labat  t 
guéri  des  incontinences  d'urine  nocturnes. 

Il  existe  encore  d'autres  compresseurs,  agissant  tous  de  la  même 
manière,  c'est-à-dire  en  écrasant  la  verge  entre  deux  plaques  solides, 
att  moyen  d'une  vis  de  pression. 

Dans  tous  les  cas,  il  ne  faut  pas  abuser  de  ce  moyen  :  ce  n'est  pas 
nm  danger  qu'on  exerce  sur  la  verge  une  compression  permanente 
et  qui  meurtrit  les  tissus,  produit  des  indurations  qui  peuvent  dégé- 
nérer. 

On  peut  se  servir  du  compresseur  pendant  quelques  heures,  lors- 
que des  affaires  urgentes  exigent  la  présence  du  malade;  mais  il  est 
prudent  de  l'abandonner  lorsqu'on  n'est  plus  soumis  aux  exigences 
sociales. 

Les  compresseurs  peuvent  donc  dire  utiles  employés  temporaire- 
ment ;  mais  il  ne  faut  pas  les  considérer  comme  des  moyens  curatift 
de  la  maladie. 


S  ▼.  -«  Zndîc«tionf  à  remplir  dani  le  catarrhe  de  le  veine. 

A.  —  Beaucoup  de  médecins,  dominés  par  les  idées  de  Desault, 
de  Chopart ,  de  Boyer,  etc.,  croient  encore  à  l'incurabilité  du  catarrhe 
de  la  vessie.  Cependant  la  lithotritie  a  exercé  une  si  grande  influence 
sur  le  traitement  des  maladies  des  voies  urinaires,  elle  a  tant  éclairé 
le  diagnostic  de  ces  affections  en  rendant  les  explorations  plus  faciles, 
que  le  catarrhe  vésical  est  aujourd'hui  une  des  maladies  les  plus 
faciles  à  guérir  lorsque  le  diagnostic  en  est  bien  établi,  lorsqu'enfin  on 
en  a  bien  déterminé  la  cause. 

Grâce  aux  explorations  si  précises  qu'on  fait  aujourd'hui ,  le  nombre 
des  malades  qu'on  guérit  devient  plus  considérable,  la  perfection  des 
instruments ,  l'habitude  qu'on  a  acquise  à  les  manier  font  reconnaître 
des  lésions  produisant  le  catarrhe ,  méconnues  jusqu'à  ce  jour,  et  en 
présence  de  ces  faits  il  est  permis  de  se  demander  si  le  catarrhe  de  la 
vessie  essentiel  existe  réellement ,  et  s'il  n'est  pas  toujours  l'effet  d'une 
lésion  matérielle ,  siégeant  dans  un  ou  plusieurs  points  des  voies  uri- 
naires ,  et  qui  a  échappé  aux  explorations  des  chirurgiens? 

Il  est  grand  le  nombre  des  moyens  employés  pour  guérir  le  catarrhe 
de  la  vessie ,  mais  aussi  cette  grande  quantité  de  moyens  prouve  assex 
leur  peu  d'efficacité. 

Devergie  a  recueilli  la  liste  suivante  des  agents  principaux  em- 
ployés dans  le  traitement  du  catarrhe  de  la  vessie  (2). 

(I)  Detergie*  /nconltomci d'tirine,  1840,  p.  111. 
(2;  Catarrhs  chronique  de  la  veuie,  iSAO,  p.  AU, 
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Moy^t  interne». 

Ammonium  êulfUratum ,  Brown  et  Hufeland. 

Teinture  de  cantharides:  Plater,  Griewfleld^  8(6litCc1i,G.  Bmi- 
ê9L\9, 1835. 

Térébenthine  moê  toutes  les  formes  :  Thaler«  Clarion ,  bêfÊftm, 
1822;  Méltn,  1856  et  1836. 

Opium  :  Barthez,  Brachet,  Fodéré,  Sœmmerring,  1822. 

Bourgeons  de  sapins  :  Frank ,  Traper«  1822. 

Caiomel  et  soufre  :  Pitschaft,  Simon* 

Calomel  et  opium  :  Richler,  1806. 

Aconit:  Signorini,  1837. 

Antiphlogistiques  :  Odier,  1803;  Lagneftn ,  SfiBnuatitiog,  fS22; 
Signorini,  1837. 

Gomme  ammoniaque ,  Stako. 

Quinquina  et  cacliou  ,  Taler,  1822  ;  Grashuys. 

Kino-gomme,  Voigtel. 

Carbonate  de  magnésie,  Alquin,  1829. 

Alun,  Sœmmcrring,  1822;  Arbneimer,  Selle.  Devergie,  1826. 

Bains  sulfureux,  Bordeu,  1803;  de  Braw,  1817. 

Copahu  et  lavements,  Bretoimeau,  Ribes,  Delpech,  Straém. 

Copahu  à  ri ntérieur.  Cumin ,  Barbier,  Cbreslien,  Delpech,Ali- 
bert  t  Jourdan ,  Souchier. 

Sel  ammoniac  :  Bûthener,  Uost ,  Werneck ,  Clarus ,  Fisclier«  1833. 

Huile  de  térébenthine,  Clarion,  1834. 

Ferrugineux,  Larbaud,  1812;  Sœmmerring,  Cruveilbier,  1822. 

Diosma  crenata ,  Jonhson. 

Tabac ,  Kopp. 

Ciguë ,  Vaientin  ,  I80i!i  ;  Sœmmerring,  1822. 

Jusquiame,  Nauche,  1810;  Sœmmerring,  1822. 

Amers ,  Larbaud ,  1812. 

Laxatifs,  Larbaud. 

Garance  et  camphre ,  Bruckmann. 

Moyens  externes. 

Frictions  mtr  l'hypoga$tre  avec  t 
Pommade  stibiée,  ÎBoyer,  182Ai;  Birckel ,  183S. 
Onguent  mercuriel,  Richter,  1806;  Sœmmerring,  1822. 
Liniment  volatil  camphré,  Sclimith. 
Liniment  cantharidé,  Medoro,  1838. 

Védicatoires  sur  le  bas-ventre ,  au  périnée ,  anx  cuisses ,  sur  les 
reins,  Boycr,  1820;  Dupuylren ,  Birkcl ,  Derergîe. 
Séton  sur  l'Iiypogaslreet  au  périnée ,  Trimpol ,  Sœmmerring,  Roux. 
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Ii^ectidni. 

Injections  adoucissantes,  Larbaud,  Renadidin ,  Gîlckrist ,  Lind, 
tommerring,  A.  Paré. 

Injections  émollientes,  Civiale,  Brodie,  A.  MercitTi  Dersfrgie. 

Toniques  et  excitants,  Larbaud ,  Civiale,  Derergie,  Jesse,  Werlof, 
Troja. 

Narcotiques,  Devergie,  1833. 

Acide  nitrique  par  goutte,  Brodie,  1825. 

Eau  Tégéto* minérale,  Goulard,  1780;  Ghopart,  1787. 

Teinture  de  cantharides^  DcTergie,  1836. 

Baume  de  copahu ,  Souchier,  183^;  Detergie,  Leroy  d'Étiolles. 

Eau  de  goudron ,  Dupuytren,  1831. 

Eau  de  Baréges ,  Balaruc ,  Cbopart,  1787  ;  Larbaud ,  1812. 

Calomel ,  Bretonneau ,  1822. 

Nitrate  d'argent,  Bretonneau  «  Lallemand ,  Serres,  DeferglOi 

Eau  aiguiiée  de  potasse  par  la  sonde  à  double  courant,  Jules  Cle^ 
quel,  1822;  Godard,  1827. 

Deuto-cblorure  de  mercure.  Trousseau  «  1836* 

Cautérisation  vésicale,  Lallemaùd,  Labat,  DeTcrgie. 

B.  ^-^  L'indication  la  plus  pressante  à  remplir,  c'est  d'empôoher 
l'urine  de  rester  dans  la  vessie.  Par  le  cathétérisme,  non  seulement  on 
enlève  l'urine  altérée,  cause  permanente  d'irritation ,  mais  encore 
on  soustrait  la  vessie  aux  efforts  qu'elle  fait  inutilement  pour  s'èn- 
barrasser. 

Lorsque  le  catarrhe  est  accompagné  deTphénomènes  inflammatoires, 
il  faut  employer  les  antiphlogistiques,  mais  c'est  une  grande  erreur 
de  croire  que  par  eux  seuls  on  peut  guérir  la  maladie  sans  l'interven- 
tion de  la  chirurgie. 

Les  bains  simples ,  à  une  température  de  26  à  27  degrés  et  long- 
temps prolongés, sont  très  utiles;  de  même  que  les  boissons  émol- 
lientes en  grande  quantité.  Lorsque  l'estomac  ne  les  supporte  pas , 
lorsqu'il  y  a  dégoût,  nausées,  etc.,  il  faut  les  couper  avec  deux  tiers 
d'eau  de  Seitz. 

Les  antiphlogistiques  sont  généralement  avantageux ,  en  oe  qu'ils 
diminuent  les  accidents  inflammatoires ,  et  en  ce  qu'ils  rendent  plus 
facile  rintroduction  des  instruments  dans  la  vessie.  Souvent  aussi  ^ 
dans  le  cours  d'un  traitement,  après  l'application  des  instruments,  et 
les  recherches  indispensables ,  l'état  aigu  se  réveille  et  let  antiphlo- 
gistiques sont  alors  d'un  grand  secours,  pour  ramener  les  organes  à 
tolérer  de  nouveau  les  manœuvres  du  chirurgien. 

Les  narcotiques  produisent  rapidement  une  amélioratUNi  ;  et  ils 
sont  plus  actifs  lorsqu'on  les  admiiû^tro  pnr  le  rectum  au  lieu  de  les 
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donner  par  la  bouche,  ou  lorsqu'on  les  applique  sur  la  pean.  Mais 
quelque  puissants  et  quelque  indispensables  qu'ils  soient,  leur  utilité 
se  borne  à  rendre  plus  facile  l'introduction  des  instruments. 

Il  y  a  du  danger  à  abuser  de  l'opiun),  sous  quelque  forme  que  ce 
soit,  parce  qu'il  amène  la  perte  de  l'appétit  et  parce  qu'il  produit  une 
forte  constipation. 

La  belladone  et  la  jusquiame  peuvent  être  administrées  k  des  dosa 
plus  élevées  et  avec  plus  de  persévérance  que  les  opiacés,  parce 
qu'elles  ne  produisent  pas  ces  effets  stupéfiants  sur  l'appareil  digestlL 

On  a  singulièrement  exagéré  l'action  du  camphre  dans  le  cataniie 
de  la  vessie  :  son  influence  sur  cet  état  pathologique  est  nulle;  et  si 
après  son  administration  on  a  remarqué  de  l'amélioration,  c'est  qu'il 
a  été  donné  uni  aux  opiacés,  dans  le  même  temps  qu'on  évacuait  la 
vessie  par  le  cathétérisme. 

Les  balsamiques,  si  longtemps  vantés,  voient  tous  les  jours  décrollie 
la  vogue  dont  ils  ont  joui.  Aujourd'hui ,  que  l'on  est  parvenu  à  re- 
connaître les  causes  si  diverses  qui  produisent  et  entretiennent  le  ci- 
tarrhe  de  la  vessie ,  ces  médicaments  ont  cessé  d'être  considérés 
comme  des  spéciflques. 

Aujourd'hui  encore ,  des  médecins  administrent  la  térébenthine 
contre  le  catacrhe  vésical,  après  s'être  assurés  que  celui-ci  n'est  poiut 
entretenu  par  une  pierre,  ce  qui  est  un  progrès  sans  doute,  mais  ce  qui 
n'est  pas  assez ,  puisque  le  catarrhe  peut  être  le  résultat  de  causes 
nombreuses,  ainsi  que  les  explorations  des  voies  urinaires,  faites  avec 
soin,  l'ont  surabondamment  prouvé. 

Les  balsamiques  deviennent  utiles,  vers  la  fin  du  traitement,  lors- 
qu'on a  fait  disparaître  les  causes  qui  avaient  produit  la  maladie;  la 
térébenthine ,  l'eau  de  goudron ,  le  sirop  de  bourgeons  de  sapin,  le 
copahu,  rendent  alors  des  services  :  toutefois,  il  ne  faut  pas  pendre  de 
vue  que  ces  médicaments  sont  souvent  mal  supportés  ;  ils  provoquent 
des  rapports,  des  nausées,  des  diarrhées:  il  faut  donc  en  surveiller 
l'emploi,  et  les  doser  de  manière  que  les  malades  éprouvent  à  les 
prendre  le  moins  de  répugnance  possible. 

Révulsifs,  —  On  a  eu  recours  aux  révulsifs  de  toute  espèce ,  pour 
lutter  contre  la  persistance  des  accidents  produits  par  le  catarrhe  de 
la  vessie ,  mais  il  est  fort  difficile  de  discerner  les  motifs  qui  ont  fait 
donner  la  préférence  aux  uns  et  l'exclusion  des  autres.  D'autres  fois, 
la  maladie  ne  diminuant  pas ,  on  a  passé  successivement  de  l'un  à 
l'autre  et  quelquefois  même  on  les  a  associés  sans  plus  de  profit  ;  et 
Ton  n'a  pas  été  plus  d'accord  sur  le  lieu  où  on  doit  les  poser  que  sur 
le  choix  à  faire. 

Les  frictions  irritantes,  les  vésicatoires  et  les  sétons,  sont  ceux  qui 
ont  été  le  plus  généralement  employés  ;  cependant  on  a  eu  recours 
aussi  aux  moxas. 
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Les  vésicatoires  ont  été  posés  à  la  face  interne  des  cuisses,  au-dessus 
!8  pubis  et  au  sacrum.  M.  Civiale  dit  n'avoir  retiré  aucun  avantage 
ice  moyen,  placé  sur  toutes  ces  régions,  et  malgré  la  précaution  de 
I  saupoudrer  avec  du  camphre  et  de  l'opium ,  il  a  vu  survenir  des 
«idents  du  côté  du  col  de  la  vessie.  Cet  habile  praticien  a  employé 
'ec  avantage  la  pommade  stibiée  en  frictions  sur  Thypogastre,  ou  en 
iplîcations  sur  le  sacrum  ;  l'éruption  produite  par  cet  agent  a  sur- 
al  été  considérable  aux  lombes  et  à  l'hypogastre. 
M.  Roux,  particulièrement,  a  souvent  placé  le  séton  à  l'hypogastre 
au  périnée,  mais  aucun  fait  bien  précis  n'autorise  à  recommander 
r  moyen  si  douloureux. 

Injections, 

On  a  cherché  à  modifler  la  surface  muqueuse  de  la  vessie,  en  intro* 
lisant  dans  cet  organe  un  grand  nombre  de  substances  plus  ou  moins 
ïlives.  Considérant  le  catarrhe  de  la  vessie  comme  une  maladie  es* 
•ntielle,  c'est  la  surface  malade  qu'on  a  cherché  à  atteindre  direc- 
ment.  On  comprend  bien  aujourd'hui  pourquoi  la  plupart  de  ces 
loyens  n'ont  pas  produit  de  résultats  heureux. 

C'est  principalement  pour  laver  la  vessie»  et  pour  en  faire  sortir  les 
§p()ts  muqueux,  qu'on  fait  des  injections,  et  c'est  à  l'eau  plus  ou 
toins  froide  qu'on  doit  donner  la  préférence;  on  en  abaissera  la 
rapératuresi  le  catarrhe  se  complique  de  l'inertie  de  la  vessie.  L'eau 
ijcctée  sort  ordinairement  chargée  de  mucosités  et  colorée  en  blanc. 

Les  injections  doivent  être  faites  jusqu'à  ce  que  les  mucosités  aient 
ispani  et  jusqu'à  ce  que  la  vessie  ait  recouvré  sa  contractilité. 

Les  premières  injections  produisent  peu  d'effet  :  il  en  résulte  seule* 
lent  de  la  chaleur  et  de  la  cuisson  dans  l'urètre,  lorsque  le  malade  a 
rinc  ;  quelquefois  aussi  une  grande  difficulté  à  uriner.  Cet  état  dure 
ea  de  temps,  et  s'il  persiste,  il  faut  faire  prendre  un  bain  et  un  demi- 
tvement  d'eau  de  pavot.  Si  la  difficulté  à  uriner  ne  cesse  pas  au  bout 
e  quelques  heures,  il  faut  alors  vider  la  vessie  avec  la  sonde  flexible, 
u'oii  introduit  avec  lenteur  et  précaution  ;  et  si  eniin  cette  irritation 
ure  quelques  jours,  on  doit  s'abstenir  de  toute  manœuvre,  autre  que 
elle  de  vider  la  vessie,  et  il  faut  soumettre  le  malade  à  une  médica- 
on  émolliente  et  légèrement  opiacée. 

Lorsqu'on  peut  enfin  recommencer  sans  crainte  d'accident,  on  fait 
ne  injection  chaque  jour,  en  élevant  ou  en  abaissant  la  température 
e  l'eau.  Si  aucune  complication  ne  survient  après  les  premières  in* 
•étions,  qui  force  à  les  suspendre ,  on  voit  une  amélioration  sensible 
urvenir  après  huit  ou  dix  jours  ;  les  urines  sortent  avec  plus  de  faci- 
ité  et  elles  contiennent  moins  de  mucosités.  On  peut  alors  faire  deux 
nji^ctioris  :  la  seconde  aussitôt  après  que  la  première  s'est  écoulée»  et  si 
1  vessie  se  contracte  diflicilemonl ,  on  pput  les  répéter  cinq  ou  six 
dis  dans  la  même  Si^aiice. 
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Les  injections  sont  répotées  selon  que  Veau  sort  de  la  vessie  en  U 
vaut  ou  en  jet.  Dans  le  premier  cas ,  l'eau  ne  sort  avec  une  certûi 
force  qu'en  pressant  sur  le  ventre,  ou  en  faisant  des  efforts  oomrai 
pour  la  défécation.  Dans  le  second,  au  contraire,  l'eau  sort  par  unjel 
en  cédant  aux  contractions  de  la  vessie,  sans  aucune  pression  sori 
ventre  et  sans  efforts  de  la  part  du  malade  ;  il  faut  alors  cesser  Ta 
jection.  Après  l'évacuation  du  liquide,  le  malade  ressent  parfois  u 
vive  chaleur  au  col  de  la  vessie,  et  il  est  tourmente  par  de  faui  besoii 
d'uriner  ;  on  doit  alors  se  servir  d'eau  moins  froide  et  il  faut  donne 
quelques  jours  de  repos  au  malade. 

Depuis  quinze  ans  à  peu  près,  on  a  beaucoup  employé  les  injedioi 
médicamenteuses  :  vivement  recommandées  par  ceux  qui  y  onteaie 
cours  les  premiers ,  elles  n'ont  pas  donné  à  d'autres  d'aussi  heurea: 
résultats.  Cela  tient-il  à  ce  que  les  indications  auxquelles  elle 
pouvaient  se  rapporter  n'ont  pas  été  bien  établies  ?  Quoi  qu'il  eo  soit 
elles  ont  beaucoup  perdu  de  la  valeur  qu'on  avait  voulu  leur  donna 
et  on  leur  voit  généralement  préférer  l'eau  froide  sans  mélange  mê 
dicamenteux. 

Dans  une  note  donnée  en  juillet  1839  ,  M.  le  docteur  Godard  d 
que  M.  le  professeur  Jules  Cloquet  employa,  en  1822,  contre  len 
tarrlie  ancien  de  la  vessie,  des  irrigations  d'une  dissolution  de  [KAM 
Tous  les  jours,  à  l'aide  d'une  sonde  à  double  courant,  on  faisait  pu» 
dans  la  vessie  trente  à  quarante  litres  d  eau  distillée  contenant  i 
15  à  30  grammes  de  potasse. 

M.  le  docteur  Godard  lui-même  a  eu  recours  plusieurs  fois  à  oeC 
médication,  à  l'hôpital  de  Pontoise,  et  il  dit  en  avoir  obtenu  de  boi 
résultats. 

M.  Devergie  (1)  a  fait  des  injections  de  baume  de  copahu  à  1 
dose  de  2  à  ^  onces,  mêlé  à  U  onces  d'eau  d'orge ,  et  quelques  m 
ladesen  ont  retiré  de  bons  effets.  Mais  cette  dose  ne  doit  pas  être  prti 
d'une  manière  absolue:  elle  doit  varier  selon  la  tolérance  de  la  vesÀ 

On  a  aussi  employé  l'eau  de  goudron  seule ,  et  ensuite  contenai 
quelques  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau;  et  Sanson  à  THôid 
Dieu,  et  Fabre  au  Gros-Caiilou ,  disent  avoir  ainsi  guéri  de  vieuiâ 
tarrhes  de  la  vessie. 

Gomme  on  a  pu  le  voir  dans  la  liste  des  injections  citée  plus  liaol 
on  a  aussi  employé  des  liquides  caustiques:  M.  Lalleroand  et  Serre 
de  Montpellier,  ont  injecté  dans  la  vessie  une  forte  solution  de  ni 
trate  d'argent,  et  ils  ont  obtenu  la  guérison  du  catarrhe. 

Il  faut  d'abord  faire  une  ou  deux  injections  d'eau  pure  afin  de  hn 
la  vessie  et  pour  qu'il  n'y  reste  pas  de  mucosités  ;  le  nitrate  d'argei 
agit  alors  plus  directement  et  avec  plus  d'efficacité. 

M.  Civiale  s'est  servi  également  de  la  solution  de  nitrate  d'argei^ 

(i)  Catarrhe  chronique  de  la  rrwif,  1840. 
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nain  affaiblie  (i);  il  a  comroencc  par  un  demi-grain,  dans  U  onces 
Vemu  distillée,  qu'il  laisse  dans  la  vessie  jusqu'à  ce  que  le  malade 
îprtuve  le  besoin  de  le  rendre,  ce  qui  arrive  quelquefois  au  bout  d'une 
Ml  deux  heures.  Il  a  augmenté  ensuite  par  demi-grain  la  quantité  de 
06  sel,  répétée  de  deux  en  deux  jours,  jusqu'à  ce  que  la  contractilité 
de  la  vessie  soit  réveillée. 

-j    La  quantité  de  la  sécrétion  augmente,  l'urine  devient  plus  épaisse* 
plos  blanche,  puis  enfin  elle  s'éclaircil. 

Pendant  cette  période  du  traitement,  il  ne  faut  pas  cesser  d'intro- 
daire  une  ou  deux  fois  par  jour  la  sonde  dans  la  vessie,  ni  de  faire* 
après  la  sortie  de  l'urine,  une  ou  deux  injections  d'eau  tiède  afin  d'en- 
tratner  les  mucosités. 

De  la  cautéfnsation  de  la  vessie. 

M.  Lallemand,  de  Montpellier,  a  porté  le  nitrate  d'argent  en  crayon 
aar  la  surface  interne  de  la  vessie  ;  on  est  un  peu  revenu  aujourd'hui 
<le  la  faveur  îiccordée  à  ce  moyen  trop  énergique  :  les  réactions  vio- 
lentes qu'il  détermine  et  les  résultats  incomplets  qu'il  donne  ont  fait 
diminuer  les  espérances  qu'on  en  avait  conçues. 

L'action  du  nitrate  d'argent  solide ,  ne  dépassant  pas  le  col  de  la 
Tessic  ,  ou  bornée  à  la  portion  prostatique  de  l'urètre,  est  très  utile 
dans  les  cas  de  catarrhe  du  col,  ou  d'inflammation  chronique,  avec 
surexcitation  de  la  sensibilité  delà  portion  prostatique  de  l'urètre; 
mais  vouloir  l'étendre  jusque  sur  la  surface  totale  de  la  vessie,  c'est 
une  témérité  qui  ne  sera  pas  admise  dans  la  pratique ,  malgré  les 
quelques  avantages  qu'on  dit  en  avoir  obtenus. 

L'opération  faite  par  H.  Lallemand  consiste  à  vider  la  vessie  d'a- 
bord, et  à  introduire  ensuite  un  porte-caustique  courbe  d'un  gros  vo- 
lume; on  fait  alors  sortir  la  cuvette  qui  contient  le  nitrate  d'argent,  et 
par  des  mouvements  de  droite  à  gauche  on  le  promène  sur  la  face 
interne  de  la  vessie.  On  fait  rentrer  la  cuvette  dans  sa  gahie,  et  enfin 
on  retire  l'instrument. 

Lorsi^u'on  veut  cautériser  seulement  le  col  de  la  vessie,  ou  la  pof'» 
tion  prostatique  de  l'urètre,  M.  Civiale  conseille  d'employer  une  bou- 
gie de  cire  molle  de  moyenne  grosseur,  dont  un  pouce  d'étendue  est 
roulé  dans  le  nitrate  d'argent  pulvérisé  :  on  enduit  ensuite  l'instru- 
ment d'une  couche  d'axonge  et  on  l'introduit  rapidement,  jusqu'à  ce 
que  la  portion  de  la  bougie  recouverte  de  nitrate  d'argent  soit  en  con- 
tact avec  le  col  de  la  vessie,  ou  avec  la  portion  prostatique  du  canal: 
on  la  laisse  en  place  pendant  trente  ou  quarante  secondes. 

Cette  cautérisation  est  parfois  assez  énergique  pour  produire  de  vives 
douleurs  et  de  grandes  difficultés  d'uriner.  Les  douleurs  augmentent 
surtout  pendant  que  sortent  les  dernières  gouttes  d'urine,  qui  sont 

(1)  Traité  pralUfu$t  l.  lll ,  p.  496. 
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suivies  de  quelques  gouttes  de  sang.  Il  faut  donc  faire  ces  applicitioii 

en  petit  nombre  et  les  éloigner  les  unes  des  autres  au  moins  deqnin 

à  vingt  jours. 
Il  est  prudent  d'introduire  une  bougie  de  cire  pendant  quelques 

minutes  avant  de  placer  la  bougie  destinée  à  cautériser.  Ou  évite  k 
I  la  sorte  les  difficultés  qu'on  peut  rencontrer,  soit  à  cause  d*aiie  oot* 

:  striction  spasmodique  des  muscles  qui  enveloppent  la  portioo  ine«- 

braneuse,  soit  à  cause  d'une  courbure  trop  exagérée  au  niveau  do bok 

Les  rétrécissements  de  l'urètre  sont  souvent  la  cause  qui  prodoilk 

I  catarrhe  vésical,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  :  ce  serait  perdre ■ 

Ï  temps  précieux  que  de  chercher  à  guérir  cet  état  maladif  de  la  veaie; 

tous  les  moyens  échoueraient,  et  la  situation  du  malade  devieiMM 
plus  grave  :  il  faut  tout  de  suite  vider  la  vessie,  et  si  le  rétrécissement 
!)  est  très  petit,  il  faut  agir  comme  nous  l'avons  dit  en  parlant  de  II 

i  rétention  d'urine  produite  par  des  rétrécissements. 

\  La  diminution  de  la  souplesse  du  canal  de  l'urètre  et  les  rétrécisie< 

-'  ments  à  peine  sensibles  exercent  une  grande  influence  sur  la  vesse, 

!  et  sont  des  causes  fréquentes  du  catarrhe  de  cet  organe.  A  mesure  q« 

l'urètre  retrouve  ses  conditions  normales,  à  mesure  que  ses  parois  le 
'  deviennent  souples,  le  catarrhe  diminue,  et  il  ne  tarde  pas  à  dispanUn 

'  '     sans  qu'il  ait  été  nécessaire  d'agir  directement  sur  la  «àsie.  Cepen- 

dant, dans  le  cours  du  traitement,  il  est  utile  de  faii0  dans  la  Tes» 
quelques  injections  d'eau  froide,  afin  d'en  exciter  les  contractioos el 
j  afin  que  l'urine  soit  expulsée  en  totalité. 

I  Le  catarrhe  produit  par  les  maladies  de  la  prostate  et  du  col  à 

'  la  vessie  est  plus  grave  que  celui  qui  est  entretenu  par  les  rétié 

I  cissements  de  l'urètre.  Sa  marche  lente  et  insidieuse  trompe  facilemeo 

les  prévisions  du  médecin,  et  les  difficultés  sont  grandes  pour  dégagfl 
ce  qui  appartient  exclusivement  à  l'état  morbide  de  la  prostate,  di 
l'influence  secondaire  que  celle-ci  a  exercée  sur  les  parois  de  la  vessie 
Lorsqu'on  a  reconnu  les  éléments  divers  qui  occasionnent  le  cêUt 
rhe ,  on  doit  les  attaquer  immédiatement ,  en  ne  perdant  pas  de  vu 
que  le  catarrhe  n'est  qu'un  effet  et  que  les  moyens  dirigés  contre  lui  seul 
seraient  complètement  inutiles.  Il  faut  donc  commencer  par  diminua 
la  sensibilité  de  l'urètre,  en  introduisant  des  bougies  de  cire  noolk 
pendant  quelques  jours ,  et  il  faut  vider  la  vessie  deux  fois  chaque 
jour  avec  la  sonde  flexible  à  courbure  fixe.  Après  chaque  catbété- 
risme ,  on  fera  quelques  injections  d'eau  tiède  d'abord  et  froide  en- 
suite, pour  débarrasser  la  vessie  du  dépôt  muqueux  qu'elle  contient. 
•  Ensuite  il  faut  s'occuper  du  traitement  de  la  maladie  de  la  prostate, 
ainsi  qu'il  a  été  décrit. 

Le  catarrhe  vésical  est  très  souvent  une  conséquence  de  la  pn'^sence 
de  la  pierre  ou  d'un  corps  étranger  dans  les  voies  urinaires. 

Une  fois  le  calcul  ou  le  corps  étranger  reconnu  ,  il  ne  rwto  pa^ 
d'incertitude  sur  le  traitemiînl  à  employer  ;  c'est  le  calcul  ou  le  corp-^ 
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Straiiger  qu'il  faut  atteindre  le  plus  tôt  qu'on  le  peut.  Cependant  le 
uiCairlje  peut  persister  après  l'extraction  du  corps  étranger  et  produire 
SDSoite  une  pierre  nouvelle. 

Diiris  les  cas  de  ce  genre ,  la  persistance  du  catarrhe  doit  être  attri- 
buée à  des  désordres  causés  par  le  corps  étranger ,  ou  par  l'opération 
qui  a  été  faite  :  quelquefois  l'atonie  de  la  vessie  peut  en  être  la  cause. 
On  doit  alors  rechercher  avec  attention  la  nature  des  lésions  qui  en- 
tretiennent la  sécrétion  muqueuse ,  afin  d'employer  une  médication 
appropriée  à  chacune. 

Pendant  le  traitement  du  catarrhe  vésicaUon  voit  souvent  survenir 
qndques  accidents  peu  graves  à  la  vérité,  mais  exigeant  du  repos,  et 
une  suspension  de  toute  médication  active. 

Le  gonflement  des  testicules  est  fréquemment  produit  par  le  passage 
des  sondes  et  des  bougies ,  lorsque  l'inflammation  a  son  siège  près  du 
col  de  la  vessie ,  et  dans  la  portion  prostatique  de  l'urètre.  Quelques 
|ours  de  repos ,  des  applications  froides  et  de  légers  purgatifs ,  suffi* 
■eot  pour  le  faire  disparaître. 

De  même  que  dans  plusieurs  maladies  des  voies  urinaires ,  le  trai- 
tement du  catarrhe  vésical  occasionne  souvent  des  frissons  et  des 
■ocès  de  fièvre  qui  simulent  les  accès  de  la  fièvre  intermittente.  Ces 
accès  se  reproduisent  souvent  plusieurs  fois;  il  faut  alors  suspendre 
toute  espèce  de  traitement  et  ils  ne  reparaissent  plus.  Les  cas  qui ,  par 
leur  ténacité,  rendent  nécessaire  le  sulfate  de  quinine,  sont  très  rares. 
'  I>a  rétention  d'urine  momentanée  est  aussi  un  accident  qui  se  pro- 
duit souvent  pendant  le  traitement  du  catarrhe  ;  il  est  facile  d'y  porter 
remède  :  il  est  également  important  de  ne  pas  attendre ,  afin  que  U 
iressîe  n'ait  pas  à  souffrir  des  efforts  insolites  qu'elle  fait  pour  expulser 
l'urine. 

L'incontinence  d'urine  survient  aussi  quelquefois  pendant  le  trai- 
tement du  catarrhe;  elle  est  ordinairement  de  peu  de  durée  et  elle 
doit  être  combattue  par  les  moyens  rapportés  dans  l'article  relatif  au 
traitement  de  l'incontinence. 

En  résumé ,  le  traitement  du  catarrhe  de  la  vessie  ne  peut  guère 
^tre  établi  d'une  manière  générale  ;  par  cela  même  que  le  catarrhe 
^-ésical  n'est  point  une  maladie  essentielle ,  mais  bien  un  symptôme 
^'une  ou  de  plusieurs  autres  maladies  des  voies  urinaires,  le  traite- 
ment ne  peut  être  le  même  pour  tous  les  cas. 

Il  faut  d'abord  que  les  recherches  aient  bien  établi  la  nature  de  It 
lésion  qui  le  produit,  et  c'est  quelquefois  une  très  grande  difficulté  à 
vaincre.  Il  faut  aussi  que  les  indications  soient  bien  déterminées,  et 
«'est  seulement  alors  qu'on  décide  le  traitement  spécial  qui  doit  être 
«dopté.  C'est  à  ces  conditions  qu'on  parviendra  à  diminuer  le  nom- 
bre des  revers  éprouvés  dans  le  traitement  du  catarrhe  chronique  de 
la  veâsie,  chez  les  vieillards  en  particulier. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

GOUTTE. 

La  goutte,  considérée  d'une  manière  générale,  n*est  pas  pré 
ment  une  maladie  de  la  vieillesse.  Si  Ton  rencontre,  cliez  un 
grand  nombre  de  vieillards,  de  ces  lésions  articulaires  qualort 
raison  on  rapporte  à  la  goutte,  c'est  que  ces  lésions  n'offrant  ps 
elles-mêmes,  habituellement,  de  dangers  pour  la  vie,  n'empécbe 
les  individus  qui  en  sont  -affectés  de  parvenir  à  un  âge  avancé; 
si  l'on  cherche  à  remonter  à  l'époque  de  leur  développement,  on  t 
ordinairement  qu'elles  datent  de  l'âge  moyen  de  )t  vie,  ou  ii 
tard  de  ce  qu'on  appelle  l'âge  critique,  de  cette  époque  de  tran 
qui  joint  la  virilité  à  la  vieillesse.  Nous  sommes  d'autant  plus  au 
à  avancer  que  la  goutte  n'est  pas  une  maladie  de  la  vieillesse 
Ton  voit  précisément  ses  caractères  les  plus  ordinaires  s'effacer 
sure  que  l'on  avance  en  âge,  et  il  est  certain  que  si  l'on  veat  se 
à  l'étude  de  cette  maladie,  ce  n'est  pas  chez  des  individus  de  p 
60  ans  que  l'on  en  ira  chercher  des  exemples. 

Cependant  l'étude  de  la  goutte  dans  la  vieillesse,  de  ce  qu'ai 
vient  à  cet  Âge,  de  ce  qu'on  lui  a  attribué,  n'en  doit  pas  moini 
notre  attention.  Il  est  encore  un  bon  nombre  de  vieillards  qu 
goutteux,  et  chez  beaucoup,  l'idée  de  la  goutte  est  un  fautôa 
recèle  sans  doute  des  réalités,  mais  qui  voile  aussi  bien  des 
préconçues  et  purement  hypothétiques.  Nous  allons  essayer  d*ei 
ce  que  nous  aurons  observé  sur  ce  sujet. 

Cette  partie  de  la  pathologie  est  certainement  une  des  plo 
ficiles  :  malgré  l'étude  particulière  que  nous  en  avons  faite, 
grand  nombre  d'exemples  que  nous  en  avons  observés ,  nous  d 
avouer  qu'elle  est  encore  pour  nous  pleine  d'obscurité.  Le  diagi 
pathologique,  comme  le  diagnostic  clinique  de  la  goutte,  est 
vaut  nous,  complètement  impossible  à  préciser  avec  les  élément 
la  science  possède  aujourd'hui  sur  ce  sujet,  et  malgré  les  écrits 
breux  et  recommandabics  qui  lui  ont  été  consacrés.  Nous  ne  sai 
nous  engager  dans  de  longues  discussions  sur  ce  sujet.  L'impo 
litc  où  nous  nous  trouvons  d'aboutir  à  des  conclusions  formel! 
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le  canictère  de  cet  ouvrage,  nous  rinterdisent.  Nous  nous  contenterons 
donc  d'exposer  ce  que  nous  avons  vu,  et  d'en  tirer  les  conclusions  les 
plus  pratiques. 

Nous  aurons  successivement  à  étudier  la  goutte  aiguë  ou  régulière, 
que  caractérisent  des  accès  déterminés,  séparés  en  général  par  des 
intervalles  ou  de  bonne  santé,  ou  du  moins  de  cessation  des  mani* 
résultions  goutteuses. 

La  gouite  chronique^  qui  se  caractérise  au  contraire  par  Tabsence 
i*accès,  et  par  un  état  permanent  de  manifestations  goutteuses,  sous 
forme  de  douleurs  ou  de  déformations. 

Enfin  il  y  a  le  rhumatisme  goutteux^  affection  assez  difficile  à  définifi 
cnoitié  goutte,  moitié  rhumatisme,  mais  dont  la  physionomie  ne 
manque  pas  de  quelques  caractères. 

ARTICLE  PREMIER. 

GOUTTE  AIGUS. 

La  goutte  aiguë  est,  de  toutes  les  formes  de  la  goutte,  celle  qui 
ippartient  le  moins  aux  vieillards,  celle  que  Ton  observe  le  moins 
communément  dans  la  vieillesse,  et  à  laquelle  surtout  cette  époque 
de  la  vie  parait  imprimer  le  moins  de  caractères  spéciaux. 

Il  est  assez  rare  de  voir  la  goutte  aiguë  se  développer  d'emblée  chez 
on  vieillard,  c'est-à-dire  passé  60  ans.  Reveillé-Parise  dit  que  si  la 
goutte  asthénique  ou  faible  (goutte  chronique)  se  remarque  fréquem- 
ment dans  la  vieillesse,  la  goutte  violente,  inflammatoire,  réactive  sur 
réconomie  (goutte  aiguë),  appartient  aux  âges  précédents  ;  seulement 
elle  se  continue  chez  les  vieillards.  Passé  60  ans,  ajoute-t-il,  il  est 
nnéme  très  rare  que  cette  maladie  se  manifeste  pour  la  première  fois(l). 
C'est  cependant  à  75  ans  que  Franklin  ressentit  les  premières  atteintes 
de  cette  maladie,  qui  parait  avoir  revêtu  chez  lui  la  forme  la  plus 
franche,  en  même  temps  que  Tintensité  la  plus  considérable.  Mais  ce 
n'est  pas  là  la  circonstance  la  plus  remarquable  de  ce  fait.  Il  est  certain 
que  ractivité  prodigieuse,  que  la  sobriété  systématique,  que  la  sérénité 
d'esprit  de  cet  homme  célèbre,  semblaient  devoir  le  préserver  plus  que 
tout  autre  des  atteintes  de  la  goutte.  Mais  d'un  autre  côté,  ne  peut- 
on  pas  dire  que,  malgré  cet  âge  avancé,  c*était  à  peine  un  vieillard, 
tant  cette  merveilleuse  organisation  s  était  conservée  intacte,  au  mi- 
lieu des  vicissitudes  et  des  orages  d'une  des  vies  les  plus  remplies 
que  rhistoire  puisse  retracer? 

Nous  n'aurons  pas  à  décrire  ici  les  attaques  de  goutte,  les  accès 
dont  elles  se  composent,  les  phénomènes  locaux  qui  les  caractérisent, 

(1)  Traité  de  la  vieillesse,  185:^,  p-  2iS;  voyfx  aoMi  Guide  prntifiHC  'les  goutteux 
«I  dM  rhumatisants ,  1817. 
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les  troubles  foDCtioniiels  qui  les  précèdent  ou  les  HCcon)|)agneiu,  les 
intervalles  qui  les  séparent,  les  caractères  enfin  qui  les  identifienlaver 
le  rhumatisme  aux  yeux  de  quelques  auteurs  (1),  qui  les  eu  sépareti 
au  contraire  aux  yeux  du  plus  grand  nombre  (:2}.  11  est  de  fait  que. 
8*il  n'est  guère  possible  d'établir,  d'une  manière  dogmatique,  one  Hf- 
finition  différentielle,  précise  et  inattaquable,  de  l'attaque  de  gouUe 
et  du  rhumatisme  aigu,  il  n'est  pas  moins  difficile  de  coufoDdre en- 
semble ces  deux  formes  pathologiques,  que  séparent  tantdecaraclèru 
vulgaires  et  faciles  à  saisir.  Ce  qu'il  y  a  de  certain  en  outre,  c'est  que 
81  la  goutte  aiguë  n'est  pas  commune  chez  les  vieillards,  le  rhumatisine 
articulaire  aigu  est  encore  beaucoup  plus  rare  chez  eux,  et  ne  parait 
même  pli|s  s'observer  à  cet  âge. 

Dans  tous  les  cas  de  goutte  aiguë  ou  régulière  que  nous  avons  vus 
débuter  au  delà  de  60  ans,  la  maladie  consistait  eu  des  accès  peu  in- 
tenses, ordinairement  bornés  aux  pieds,  au  gros  orteil  surtout,  avec 
douleur  modérée,  chaleur  et  rougeur  en  rapport  avec  la  douleur,  ei 
surtout  avec  une  tendance  peu  prononcée  à  se  déplacer,  à  se  porter 
d'un  pied  dans  l'autre,  à  s  étendre  aux  articulations  tarsiennes,  aux  ge- 
noux ,  aux  membres  supérieurs.  La  réaction  fébrile  était  en  même 
temps  peu  considérable,  les  phénomènes  saburraux  prononcés, U 
constipation  constante. 

Le  docteur  Day  a  observé  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  les  sym- 
ptômes précurseurs  de  l'attaque  de  goutte  se  prolongeaient  fjendaDt 
une  période  plus  longue  qu'à  l'ordinaire  (3).  Les  plus  communs  (k 
ces  symptômes  étaient:  des  flatuosités ,  de  l'oppression  après  les  r^ 
pas;  un  appétit  très  irrégulier,  tantôt  nul,  tantôt  vorace;  des  éructa- 
tions acides;  une  sorte  de  dépression  des  facultés,  de  la  somnolence 
pendant  la  journée;  un  sommeil  interrompu  et  non  réparateur  peu- 
dant  la  nuit;  de  la  constipation,  et  des  urines  épaisses  et  très  eu- 
lorées. 

La  solution  de  ces  attaques  de  goutte  est  également  moins  carac 
térisce  et  moins  complète  qu'on  ne  l'observe  communément  chez  b 
adultes.  On  voit  persister  pendant  longtemps  un  certain  degré  rii- 
douleur  et  de  gonflement.  L'articulation  malade  retrouve  difficile- 
ment sa  souplesse  et  sa  force.  La  langue  demeure  sale  ou  chargH«' 
d'un  enduit  blanchâtre;  l'appétit  et  le  goût  ont  de  la  peine  à  repa- 
raître; les  fonctions  digestives  restent  comme  frappées  d'inertie,  et  i- 
cn  résulte  un  état  général  de  langueur,  un  état  torpide  qui  parai! 

(1)  Uequio,  CHmqm  médicale  de  M.  Chomel,  t.  il,  1837,  nhumaiisme  et  govtfc 
Pt  Requin  ,  Ulémentx  de  pathologie  médicale,  1854,  t.  IV. 

:.')  Voyez  dans /'(';< ju/<  incdimlc,  IS.M.  t.  V,  p.  101.  un  parallèle  ingénieiii^ 
l<i  {.outi'ï  et  (lu  rlMi.-n  i:isrn:' ,  par  M.  l'irloui,  p.ir;ii!èlc  din>  Irqiirl  iiutre  sav»! 
confrère  r.iit  habileincui  rc^suilir  li's  contrastes  et  les  nnalogies  de  la  gouUe  el  du 
rhumatisme,  mais  qm*  ne  renferme  pas  encore  le  dernier  mol  de  la  question. 

t^)  A'X.  d(.,p.  302. 


GOUTTE.  8'4l 

créer  une  disposition  générale  aux  affections  catarrkales ,  et  qui  rend 
très  diniciles  le  traitement  et  la  résolution  des  affections  inflamma- 
toires. 

Chez  les  individus  qui  parviennent  à  la  vieillesse,  affectés  de  gouUe 
aiguë,  on  voit  souvent  celle-ci  s'éteindre  en  quelque  sorte,  les  accès 
s'éloigner ,  perdre  de  leurs  caractères  aigus,  douloureux ,  inflamma- 
toires. Mais  s'ils  se  montrent  encore  sous  cette  dernière  forme,  ces 
accès  sont  au  contraire,  en  général,  plus  longs  et  cessent  môme  de  se 
résoudre  entièrement.  Le  gonflement,  la  déformation ,  l'endoloris* 
sèment  des  articulations  persistent ,  et  la  goutte  tend  à  devenir  chro- 
nique ,  avec  ou  sans  exacerbation. 

Telles  sont  les  remarques  que  nous  avons  faites  sur  les  caractères 
locaux  de  la  goutte  aiguë  chez  les  vieillards.  Nous  parlerons  plus  loin 
de  la  part  qu'il  est  permis  de  faire  à  la  goutte,  dans  le  développement 
de  phénomènes  généraux  et  de  symptômes  divers ,  que  l'on  peut  y 
rattacher  pli^  par  une  vue  de  l'esprit,  dans  la  plupart  des  cas,  que 
par  une  démonstration  directe. 

On  a  dit  ((ue  la  goutte  aiguë,  développée  d'emblée  dans  la  vieil- 
lesse, était  rarement  héréditaire.  Il  est  probable  qu'il  en  est  ainsi  :  ce- 
pendant voici  deux  exemples  de  goutte  développée,  au  moins  à  une 
époque  un  peu  tardive ,  et  dans  lesquels  on  trouve  des  renseigne- 
ments affirmatifs  sous  le  rapport  de  l'hérédité. 

Madame  M...  est  âg(fc  de  62  ans;  son  père  et  un  de  ses  oucics  étaient  gout- 
teux. De  bonne  constiiulion,  d'un  assez  grand  embonpoint,  la  face  habituelle- 
ment colorée,  elle  était  d'une  bonne  santé,  et  n'avait  jamais  présenté  de  sym- 
ptômes de  goutte  ni  de  rhumatisme.  Elle  habite  la  campagne  et  vit  dans  de 
bonnes  conditions  de  régime  et  d'aisance. 

11  y  a  quatre  ans  qu'elle  se  plaint  d'une  douleur  habituelle  dans  le  gros  or- 
teil droit,  avec  sensibilité  assez  vive,  sans  gonflement  du  reste  ni  rougeur,  et 
sans  exucerbations  déterminées  ;  la  marche  n'avait  jamais  été  notablement 
géoée  par  cette  douleur»  et  sa  santé  générale  n'en  parut  jamais  altérée.  Ce- 
pendant, deux  moi»  avant  Tépoque  à  laquelle  nous  avons  observé  cette  dame. 
Il  était  survenu  rapidement  des  douleurs  vives  dans  l'articulation  phalangiennc 
de  cet  orteil ,  avec  gonflement  assez  considérable ,  rougeur  légère  et  chaleur 
|irouoncée.  Cela  dura  six  semaines,  pendant  lesquelles  la  marche  fut  impossi- 
ble ou  tr^s  diflîcile ,  et  laissa  encore  après  un  certain  degré  de  chaleur  et  des 
Olauccments  douloureux  ;  nous  trouvâmes  un  gonflement  assez  considérable , 
mais  peu  sensible  h  la  pression,  de  la  tête  du  premier  métacarpien  et  de  l'ex- 
irémilé  corrcsi)ondaiite  de  la  première  phalange  du  gros  orteil  ;  des  élance- 
ments douloureux  se  propageaient  dans  la  région  plantaire.  La  marche  n'était 
plus  pénible  qu'avec  une  chaussure  étroite.  Cet  acc^s  n'avait  pas  été  accompagné 
de  fièvre,  mais  pn'rédé  d'une  inappétence  absolue,  il  y  avait  encore  peu  d'ap- 
pétit, (les  (liKcsiions  un  peu  lentes  et  pénibitfs,  quelques  aigreurs  sans  constipa- 
tion, l.es  urines  (Imposaient  dans  le  principe  un  si^diment  blanc  assez  abondant, 
srtuellemciit  disparu  ;  nous  les  trouvâmes  claires  et  citrines. 

.M.  de  L...  cbt  âgé  de  64  ans,  d'une  coostilutiou  forte  mais»èche,  d'une  mai- 
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îjrear  habiluelle  assez  grande.  Son  père  ëlail  gooUcux.    Il  fbt  affecié,  rm 

rage  de  22  ans,   d*ane  gastralgie  que  Ton  traita  de  gastralgie  gootteoM, 

sans  doute  à  cause  de  cet  aulécédenl.  A  36  ans  survint  une  variole  «t  à  U 

suite  une  sciatique,  sans  qu*aucun  phénomène  gouileux  se  fût  manifesié  jasqi'i 

.  U  rage  de  61  ans.  Il  survint  alors  une  première  attaque  de  goutte»  occitpaitles 

)  pieds  et  les  genoux,  et  qui  se  prolongea  pendant  un  mois.  Une  seconde  attaque 

-  semblable  eut  lieu  Tannée  suivante,  deux  attaques  la  troisième  année.  II  n*en 

<  est  resté  d^autre  trace  qu'une  nodosité,  du  volume  d\ia  gros  pois,  dure  et  la- 

sensible,  dans  Pépaisseur  d*nn  des  tendons  fléchisseurs  des  orteils  du  pied  droit 

M  II  n*j  a  jamais  eo  aucun  signe  de  gravelle. 


I 


ARTICLE   II. 

GOUTTE  GHROHIQUE. 

La  goutte  chrotiique  est,  à  proprement  parler,  la  goutte  des  ml- 
lards  :  non  pas  qu'elle  ne  puisse  s'observer  à  toutes  les  époques  de 
Texislence ,  et  m^nrie  dans  la  jeunesse  ;  mais  c'est  qu'elle  se  rencontre 
surtout  dans  la  période  décroissante  de  la  vie,  et  qu'alors  la  goutte 
aiguë  tend  à  en  revêtir  le  caractère. 

Cependant  il  nous  parait  important  d'établir  une  distinction  entre 
la  goutte  chronique  d'emblée  et  la  goutte  aigué  passée  à  Tétit 
chronique. 

§  X«'.  —  Goutte  aiguë  pastée  à  l'état  ohroniciae. 

La  goutte  aiguë  ne  passe,  en  général,  à  l'état  chronique  que  chez 
les  individus  chez  qui  il  s'est  opéré  une  production  considérable  de 
matières  lophacées  autour  des  articulations,  et  par  suite  des  déforma- 
tions articulaires  considérables. 

Nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  nous  arrêter  ici  un  peu  sur  un 
sujet  qui  touche  de  près  à  la  pathogcniede  la  goutte. 

On  a  cherché  à  donner,  comme  le  caractère  essentiel  de  la  goutte, 
la  production  de  matières  tophacées  dans  Tintérieur  des  articulations 
ou  dans  leur  voisinage  :  c'est  là  ce  qu'on  a  appelé  la  lésion  matérielle 
de  la  goutte.  Mais  il  y  a  à  objecter  à  cela,  que  les  cas  où  il  existe  des 
matières  tophacées  proprement  dites  sont  fort  rares,  eu  égard  à  ceux 
où  il  n'existe  rien  de  semblable,  où  le  gonflement  aigu  de  la  goutte 
disparaît  au  bout  d'un  certain  temps,  à  la  manière  d'un  gonflement 
inflammatoire,  ou  bien  où  le  gonflement  chronique  n'offre  d'autres 
caractères  (ju'un  épaississement  des  tissus. 

Aussi,  lorsque  M.  Cruveilhier  répète,  avec  d'autres,  qu*il  coiuidèi% 
l'urate  de  soude,  base  oïdinaire  dos  concrétions  tophacées,  comme  U 
cause  matérielle  de  la  goutte  (1),  nous  parait-il  commettre  une  grave 
erreur  de  palhogénie.   Admettons  que  la  goutte  soit  une  maladie 

\ I    Anatomi9  pathologique  du  corps  humain ,  I*  Hvr.,  pi.  Ul,  p  tf. 
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cum  materia  ;  la  matière  y  doit  être  considérée ,  ainsi  que  dans  tant 
d'autres  affections,  comme  l'effet  et  non  point  comme  la  cause  de  la 
maladie.  L'urate  de  soude  n'est  pus  plus  la  cause  de  la  goutte  que  les 
mucosités  ne  sont  lacausedu  catarrhe,  Texsudation  plastique  la  cause 
du  croup,  les  pustules  la  cause  de  la  variole. 

Nous  avons  traité  ce  sujet  avec  quelques  développements  dans  on 
autre  ouvrage  (1);  nous  nous  contenterons  de  l'indiquer  ici. 

Il  est  de  hïi  que  les  accès  de  goutte  paraissent  généralement  ac- 
compagnés ou  suivis  d'une  sécrétion  abondante  de  produits  azotés 
(plutôt  qu'acides),  soit  dans  l'urine  sous  forme  de  sédiments,  ce  qui  est 
le  plus  ordinaire,  soit  dans  les  articulations  ou  autour  des  tendons, 
sous  forme  de  concrétions.  Mais  on  a  eiagéré  l'importance  de  ces 
produits  de  sécrétion.  Ils  n'ont  même  rien  d'essentiel,  comme  peut 
l'être  la  sécrétion  du  sucre  dans  le  diabète,  de  l'albumine  dans  l'al- 
buminurie; et  Ton  ne  s'aviserait  pas  de  dire,  aujourd'hui,  que  c'est  le 
sucre  qui  est  la  cause  du  diabète ,  l'albumine  la  cause  de  l'albumi- 
nurie. 

Or,  chez  un  très  grand  nombre  de  goutteux,  il  n'y  a  point  de  gravelle 
urique.  Les  sédiments  qui  accompagnent  ou  suivent  les  accès  de 
goutte  diffèrent-ils  notablement  de  ceux  qui  suivent  les  accès  de  fiè- 
vre intermittente,  ou  accompagnent  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
(Pidoux)?  Les  éructations  acides  auxquelles  sont  sujets  quelques 
goutteux  n'ont  aucun  rapport  avec  la  nature  méfne  de  la  maladie, 
et  annoncent  simplement  la  coexistence  de  ce  qu'on  a  appelé  dyspep- 
sie nidoreuse,  et  qui  s'observe  si  communément  dans  des  conditions 
tout  opposées.  Quant  aux  tophus  proprement  dits,  ils  ne  se  rencon- 
trent que  dans  de  rares  circonstances,  même  au  bout  de  plusieurs  an- 
nées d'accès  de  goutte  répétés. 

Si  la  goutte  était  effectivement  caractérisée  par  la  production  d'u- 
rates  et  de  phosphates,  en  proportion  déterminée,  son  diagnostic 
pathologique  serait  aussi  facile  que  celui  du  diabète.  Mais  il  est  loin 
d'en  être  ainsi  ;  et  c'est  précisément  parce  que  ce  caractère  manque 
le  plus  souvent,  que  certains  auteurs  ont  pu  se  refuser  à  séparer  no- 
sologiquement  la  goutte  du  rhumatisme.  Kt,  si  nous  pensons  qu'ils 
ont  tort  quand  ils  refusent,  en  nosologie,  une  place  à  part  à  la  goutte, 
nous  confessons  cependant  que  ,  parmi  les  cas  rangés  vulgairement 
au  nombre  des  cas  de  goutte,  il  en  est  beaucoup  qu'il  y  aurait  autant 
de  raisons  de  ranger  dans  le  rhumatisme.  Admettons  donc,  en  prin- 
cipe, qu'il  se  commet  tous  les  jours,  à  propos  de  la  goutte,  des  erreurs 
de  diagnostic ,  parce  que  cette  dénomination  ne  repose  que  sur  des 
caractères  très  vagues  et  indéterminés. 

Cette  criti(|ue  s'uppli(iuc  aussi  bien  au  chapitre  que  nous  écrivons 

1)    Det  eaux  de  Vichy  co^mderées  sous  la  rrf;>j>or<i  diniqne  rt  th&a^utiquê, 
1851,  p.  109. 
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en  ce  moment  qu'à  bien  d'autres;  et  il  nous  a  semblé  préférable  de 
'  l'indiquer  ici/que  d'insister  sur  une  dogmaiisation  évidemment  pro- 

'  visoire  encore  de  faits,  dont  la  nature  n'est  qu'imparfaitement  conniie. 

Il  est  donc  un  certain  nombre  de  goutteux  chez  qui  chaque  accès 
I  détermine  la  production  de  concrétions  articulaires  auxquelles  leur 

']  '  volume  ou  leur  nature  ne  permettent  pas  de  se  résoudre  entièrement: 

i;  I  accrues  par  le  dépôt  périodique  de  nouveaux  produits  de  sécrétion, 

elles  finissent  par  entraver  les  mouvements  et  entretenir  dans  les  join- 
tures un  état  d'endolorissement  permanent.  C'est  là  une  des  formes 
de  la  goutte  chronique,  bien  distincte  de  celle  que  nous  étudierons 
tout  à  l'heure,  en  ce  qu'elle  est,  à  proprement  parler,  sous  la  dépen- 
dance de  la  goutte  aiguë.  Si  elle  se  rencontre  chez  des  yieillards,  elle 
n'offre  rien  de  particulier  à  cet  âge,  et  les  exemples  suivants  ne  difiè- 
rent  pas  sensiblement  de  ce  qui  s'observe  chez  les  adultes. 

M.  H...,  Agé  de  68  ans,  ne  s'est  point  connu  de  parents  goutteux.  De  consiita- 
lion  moyenne,  il  affirme  n'avoir  jamais  fait  de  grands  écarts  de  régime  ;  U  i 
mené  une  existence  paisible,  sans  vivre  renfermé.  Il  est  devenu  gooUeux  k  l'ige 
de  32  ans.  La  gouUe  se  montrait  par  accès,  d'abord  aux  orteils,  puis  aox ge- 
noux et  aux  membres  supérieurs.  Au  bout  de  quelques  années,  les  articalatio&s 
commencèrent  à  se  déformer.  M.  H...  vint  à  Vichy  en  1837.  Il  trouva  sa  coa- 
diUon  fort  améliorée  depuis  lors  ;  les  accès  étaient  aussi  nombreux,  mais  moiis 
douloureux  et  moins  longs  ;  il  est  vrai  qu'il  faisait  un  usage  assez  habituel  des 
pilules  de  LarUgue.  Les  articulations  étaient  toujours  déformées ,  et  il  se  fai- 
sait de  temps  en  temps,  aux  pieds,  des  dépôts  calcaires,  avec  issue  au  dehors. 
Les  mains  étaient  considérablement  déformées ,  les  articulations  des  doigts  et 
I  métacarpo-pbalangiennes  .surtout,  et  presque  entièrement  ankylosées.U  mar- 

che était  assez  difficile,  les  pieds  se  trouvant  à  peu  près  dans  le  même  étaL 

Cependant  en  18i!i8,  M.  11...  recommença  à  souffrir  et  il  revint  tous  les  ans 
des  accès  très  douloureux,  de  plusieurs  semaines  de  durée,  siégeant  surtout  aux 
pieds  et  en  particulier  aux  chevilles.  M.  H...  revint  à  Vichy  en  1853,  et  n>at 
point  d'accès  l'hiver  suivant.  Le  traitement  n'avait  du  reste  rien  changé  k  l'eut 
chronique  des  articulations ,  sauf  une  légère  diminution  du  gonflement  U 
santé  habituelle  était  bonne.  Il  n'y  avait  jamais  eu  de  gravelle  proprement  dite; 
un  peu  de  sable  ronge  avait  seulement  apparu  dans  l'urine,  à  l'époque  du  début 
de  la  goutte  et  aussi  des  derniers  accès. 

M.  G...  est  goutteux  depuis  16  ans.  11  a  eu  un  oncle  goutteux.  Il  est  assez 
maigre,  la  face  colorée,  d'une  bonne  santé,  ayant  un  appétit  capricieux,  vivant 
à  la  campagne  d'une  manière  active,  ne  paraissant  avoir  jamais  fàH  de  grands 
abus,  il  a  éprouvé  à  plusieurs  reprises  des  douleurs  intestinales  vives,  que  l'on 
a  traitées  de  goutteuses.  Depuis  16  ans,  il  a  chaque  année  plusieurs  accès,  du- 
rant chacun  en  moyenne  environ  six  semaines»  Mais  de  bonne  heure,  les  arti- 
culations des  pieds  et  des  mains  ont  commencé  à  se  déformer.  Cependant  il  a 

t  pu,  jusqu'à  il  y^a  un  an ,  continuer  h  se  livrer  à  l'exercice  de  la  chasse. 

j  Toutes  les  jointures  des  doigts  sont  gonflées  cl  dures;  il  ne  reste  quelque:» 

Imouxcmenis  incomplets  de  llexion  qu'aux  articulations  métacarpo-phalan- 
gicunc.«i.  iHî  méiacirpc  en  particulier  est  considérablement  déformé  ,  surtout 
à  droite.  Les  pieds  oUient  de  moindrr^s  altérations,  bien  que  le  gonflement  di-« 
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premiers  métatarsiens  déforme  la  chaussure  et  rende  la  marche  nn  peu  pé- 
nible. Tous  ces  points  sont  peu  douloureux  ù  la  pression  à  une  époque  distante 
des  acres,  époque  où  le  gonflement  diminue  un  peu,  pourvu  toutefois  qu'on  ne 
cherche  pas  à  leur  imprimer  de  mouvements  particuliers.  II  y  a  des  tophus 
groupés  autour  des  tendons  d'Achille,  surtout  à  gauche,  ce  qui  contribue  à 
gêner  la  progression.  Il  y  a  un  an,  il  s'était  fait  au  talon  un  amas  de  matière 
crétacée,  qui  s'est  ouvert  une  issue  au  dehors. 

C'est  à  des  cas  de  ce  genre,  sans  doute,  qu'il  faut  rapporter  les  in- 
téressantes observations  d'auatomie  pathologique  publiées  par  M.  Gru- 
veilhier  (1). 

Nqus  empruntons  à  une  d'entre  elles,  due  à  M.  le  docteur  Faucon^ 
neau-Dufresne,  les  détails  suivants  :  il  faut  savoir  du  reste  que  ce  cas 
nous  présente  un  type  rare,  et  comme  exagéré,  de  diatlièse  goutteuse. 

Toute  la  surface  interne  de  l'articulation  fémoro-tibiale  gauche  était  recou- 
verte d'une  couche  de  matière  blanchâtre,  rugueuse,  inégale,  sillonnée  par  de 
nombreuses  stries  qui,  dans  quelques  points,  laissaient  voir  la  substance  osseuse 
à  du;  dans  d'autres  points ,  cette  couche  s'enlevait  en  grattant  un  peu  fort,  et 
laissait  voir  au-dessous  d'elle  le  cartilage  intact  :  elle  semblait,  dans  ce  dernier 
cas,  Reposée  entre  le  cartilage  conservé  sain  et  la  membrane  synoviale.  Quel- 
ques portions  de  surface  articulaire  en  étaient  dépourvues;  son  épaisseur  était 
variable.  CeUe  matière  était  friable;  elle  avait  la  consistance,  la  couleur  et 
Tensemble  des  propriétés  physiques  du  plâtre  desséché.  On  retrouv»  la  môme 
substance  en  dehors  des  surfaces  articulaires,  en  contact  avec  le  tissu  adipeux^ 
au-devant  de  la  rotule,  et  enfln  dans  l'intérieur  de  cet  os  où  elle  formait  un 
noyau  sans  communication  avec  l'extérieur,  et  déposé  daus  les  aréoles  de  son 
tissu.  Altérations  semblables  dans  l'articulation  fémoro-tibiale  droite  et  dans 
les  articulations  tlbio- tarsiennes. 

Les  articulations  tarsiennes  et  le  plus  grand  nombre  des  articulations  larso- 
métatarsieones  et  métatarsiennes  étaient  ankylosées.  Des  lignes  blanches  indi- 
quaient le  lieu  de  la  soudure  :  la  matière  plâtreuse  était  déposée  en  petites 
masses  tout  autour.  L'articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  était 
remplie  de  grumeaux  plâtreux  demi-solides.  Les  cartilages  étaient  détruits,  les 
surfaces  osseuses  rugueuses  et  très  rouges  ;  la  substance  spongieuse  des  extré- 
mités osseuses  était  infiltrée  de  la  même  matière....  Altérations  semblables  dans 
les  articulations  des  membres  supérieurs. 

Les  têtes  des  fémurs  étaient  dans  leur  état  naturel.  Dans  la  cavité  cotyloîde 
gauche ,  matière  plâtreuse  déposée  sous  la  forme  de  petites  plaques  isolées  ; 
:artilage  intact...  * 

Au  milieu  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse ,  amas  de  matière  crétacée 
;ros  comme  une  noisette  et  entouré  d'une  membrane  celluleuse.  A  la  partie 
nterne  de  la  jambe,  entre  l'aponévrose  et  les  muscles,  couche  de  matière  cré- 
acée  épaisse  de  six  lignes.  A  l'oreille  gauche,  entre  le  derme  et  le  cartilage,  petits 
;rumeaux  apparents  à  travers  la  peau. 

M.  Broca  a  rencontré ,  sur  un  vieillard  qui  portait  on  très  grand  nombre 
Tankyloses,  en  particulier  aux  aiticulalionsdes  pieds  et  des  mains,  et  sur  lequel 

(1'  Anaf<mie  palhQlogU^ue  dacorpt  hHmoiny  pi.  111,  V  li\r. 
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il  n'a  pu  avoir  de  renseignements,  les  altérations  soiTantes  :  L^artlcalation  tiUè- 
tarsienne  jouissait  encore  de  quelque  mouvemeiik  Les  saillies  qui  limitent  les 
surfaces  articulaires  étaient  très  prononcées  ;  la  substance  qui  recouvrait  lasv- 
face  des  cartilages  mobiles  était  formée  de  carbonate  de  chaux  (1).  Au-dessoas 
f  se  voyaient  les  cartilages  non  altérés.  Gc  dépôt  de  carbonate  de  cliaui  présen- 

!  '  tait  une  teiutc  bleu&ire.  Sur  une  autre  articulation  mobile  se  voyaient  des 

}  brides  fibreuses  qui  allaient  d'une  surface  à  Taotre.  Ailleurs,  an  tissa  osseux 

l!  ,  se  prolongeait  d'un  cariiiagi;  à  Tautrc.  Il  y  avait  des  dépôts  calcaires  danscer- 

'  tains  points  de  l'articulation  du  genou.  Ce  dépôt  calcaire  n^exlstait  pas  U  «A 

I  manquaient  les  cartilages.  Les  seules  articulations  des  pieds  qui  fussent  oobUa 

étaient  celles  des  orteils  (2). 


il 


§  n.  —  Goutte  ohronHiae  d'emblée. 

Il  est  une  goutte  chronique  par  excellence,  que  l'on  observe  plutôt 
à  uij  âge  avancé  que  dans  la  jeunesse.  C'est  celle  qui  se  dévdoppe 
sans  accès,  d'une  manière  graduelle  et  continue,  consistant  essentiel- 
leraent  dans  le  gonflement,  avec  peu  ou  point  de  douleurs,  des  por- 
tions dures  des  petites  arliculutions.  Nous  trouvons  dans  nos  obser- 
vations que,  tandis  que  près  des  deux  tiers  des  gouttes  chroniques 
ont  été  observés  chez  des  individus  Agés  de  plus  de  50  ans ,  moins  de 
la  moitié  des  gouttes  aiguës  dépassait  cet  âge. 

Des  caractères  distinctifs  importouts  séparent  ces  deux  formes  de 
la  goutte. 

L'hérédité,  que  nous  avons  notée  dans  la  moitié  des  cas  de  goutte 
aiguë,  ne  l'a  été  qu'exceptionnellement  dans  la  goutte  chronique.  Nous 
en  dirons  autant  de  la  gravelle  qui  coïncide  assez  fréquemment  avec 
la  goutte  aiguë,  très  rarement  avec  la  goutte  chronique.  Enfin  la 
goutte  aiguë  ne  se  rencontre  que  très  rarement  chez  les  femmes,  à  ce 
point  que  l'on  a  pu  contester  son  eiistence  dans  ce  sexe,  tandis  que 
la  goutte  chronique  parait  atteindre  les  deux  sexes  en  proportion  à 
peu  près  égale. 

C^  différences  ne  sont  pas  les  plus  importantes  de  celles  que  nous 
avons  à  noter. 

Dans  tous  les  cas  de  goutte  aiguë  que  nous  avons  observés,  la  ma- 
ladie siégeait  aux  pieds;  elle  s'étendait  dans  un  certain  nombre  aui 
genoux,  dans  le  plus  petit  nombre  enfin  aux  doigts  et  aux  poignets* 
Dans  la  goutte  chronique  au  contraire,  c'est  toujours  dans  les  doigts 
et  les  poignets  que  nous  en  avons  rencontré  les  témoignages,  tandis 
que  les  pieds  n'en  portaient  les  traces  que  dans  la  moitié  des  cas  en- 
viron. Ajoutons  encore  que  la  généralisation  des  douleurs  et  de 

(1)  C'était  de  carbonate  de  cbani  que  «e  trouvaient  formées  ces  concrélioM.  1 
résulte  des  analyses  de  Wullaston ,  Vauquelin  ,  Barmel .  G.  Henri,  que  les  coocié 
tions  goutteuses  sont  formées  d'urate  de  soude ,  et  d*une  proportion  f^énérakooen 
plus  considérable  de  phosphate  de  cbaui. 

(2)  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1849.  t.  XXIV.  p.  76. 
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déformatioDS  s'observait  beaucoup  plus  souvent  dans  la  goutte  chro- 
DÎque  que  dans  la  goutte  ciguë. 

Un  dernier  caractère  enfin  doit  être  signalé.  La  goutte  aiguë  se  ca- 
ractérise surtout  et  essentiellement  par  des  douleurs;  celles-ci  ne 
sont  supportables  que  dans  des  gouttes  très  légères,  et  alors  que  le 
gonflement  est  lui-môme  peu  prononcé.  Dans  presque  tous  les  cas 
elles  sont  très  vives  et  même  atroces.  Enfin  le  gonflement  qui  accom-^ 
pagne  ces  douleurs  est  ordinairement  passager,  et  ce  n'est  qu'à  la 
longue  qu'il  peut  devenir  persistant. 

Les  douleurs  peuvent  au  contraire  manquer  dans  la  goutte  chro- 
nique. Presque  toujours  légères,  même  lorsque  le  gonflement  est  le 
plus  prononcé,  elles  n'atteignent  jamais  un  degré  comparable  à  celui 
que  déterminent  les  accès  de  goutte  aiguë.  Le  gonflement  ou  la  dé- 
formation se  rencontre  toujours  au  contraire,  à  des  degrés  diifé- 
rents,  mais  comme  caractère  essentiel,  dans  la  goutte  chronique. 
Tantôt  ce  n'est  qu'un  gonflement  léger,  mais  persistant,  d'une  ou 
plusieurs  jointures  des  doigts;  quelqueFois  une  saillie  osseuse,  légè- 
rement douloureuse,  ou  même  complètement  iiisensiL>le,  à  l'extrémité 
d'une  phalange.  Tantôt  ce  sont  des  déformations  considérables,  don- 
nant aux  doigts  une  apparence  plus  souvent  aplatie,  au  niveau  des 
jointures,  que  fusilorme,  donnant  aux  pQi|pets,  aux  genoux,  des  formes 
arrondies  ou  irrégulières,  amenant  quelqbefois  de  véritables ankyloses. 

Voici  donc  un  grand  nombre  de  caractères  distinctifs  que  nous 
trouvons  entre  la  goutte  aiguë  et  la  goutte  chronique. 
Dans  la  goutte  aiguë  : 

Prédominance  presque  exclusive  des  hommes  ; 

Age  moins  avancé; 

Durée  moins  longue  ; 

Hérédité  dans  la  moitié  des  cas  ; 

Gravelle beaucoup  plus  fréquente; 

Siège  constant  dans  les  pieds,  plus  rare  dans  les  mains; 

Douleurs  constantes; 

Gonflement  souvent  passager,  et  sans  déformation  proprement  dite. 
Dans  la  goutte  chronique  : 

Apparition  à  peu  près  égale  dans  les  deux  sexes  : 

Age  plus  avancé; 

Durée  plus  longue; 

Hérédité  et  gravelle  beaucoup  plus  rares; 

Siège  constant  dans  les  mains  et  les  poignets;  dans  les  pieds  seu- 
lement pour  la  moitié  des  cas; 

Douleurs  pouvant  manquer,  souvent  légères,  vagues  et  irrégulières. 

Voici  quelques  exemples  de  ces  gouttes  chroniques,  pris  parmi  les 
plus  simples  et  les  plus  dépourvus  de  complications. 

M.  Lm..,  de  constitution  gr^le^  de  bonne  santé,  taol  des  di|«stiOQs  liaUtMUs* 


^ 
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mont  un  peu  lentes,  surtout  lorsqu'il  se  livre  à  son  appt^tit.  circonstanre  p)R5 
pninoiicéc  du  ri'sic  il  y  a  une  vi^^lainc  d'années  qu'aujourd'hui,  a  eu  nu  onde 
et  ses  deux  grands-pères,  paternel  et  materne^  très  goutseux.  Il  a  toujoor« 
mené  une  vie  modérément  aciivc,  sans  grandes  occopaiioDs  fnlellectoelK  U 
perspiratiou  cutanée  a  toujours  eu  1res  peu  d'acllTité. 

Il  y  a  trois  mois,  il  est  survenu  un  gonflement  à  peine  doaloureux  du  bord 
cubiul  du  poignet  droit,  puis  à  la  deuxièiue  articulation  phalangienne  de  l'io- 
dex  et  du  médius  du  même  côté.  Gc  gonflement  a  demeuré,  depuis  cette  épo- 
que, accompagné  quelquefois  d'un  peu  de  rougeur,  sans  que  la  douleur  y  de- 
vienne jamais  un  peu  vive,  sans  traces  enfin  d'accès  proprement  dits.  Les  doigts 
indiqués  présentent  une  apparence  fusirormo,  sans  aucune  sensibilité  àlapm- 
sion.  l^es  mêmes  phénomènes  commencent  à  se  montrer  aux  mêmes  doigts  df 
la  main  gauche.  La  plante  du  pied  droit  est  souvent  le  siège  d'élancements  assa 
douloureux ,  et  qui  rendent  la  marche  un  peu  pénible.  L'urine ,  quelquefois 
bourbeuse,  colore  souvent  le  vase  do  nuit  d'une  teinte  rouge-brique:  nais  il 
n'y  a  jamais  eu  de  signes  de  gravclle.  La  santé  générale  est  bonne.  Uabii 
M.  L...  demeure  un  jour  sans  aller  à  la  selle,  il  survient  de  la  pesanteur  de l^lc 
et  des  élourdissemenls  :  aussi  fait-il  u.sage  de  pilules  purgatives. 

M.  L...,  âgé  de  59  ans,  magistral,  de  vie  régulière,  de  constitution  moyenv 
avec  peu  d'embonpoint,  de  très  bonne  santé,  ne  connaît  ])oint  de  goutteux  ilans 
sa  famille.  Il  mène  une  vie  asses  active  et  a  un  appétit  modéré.  Il  y  a  dfui 
ans  qu'il  lui  est  survenu  un  gonflement  léger ,  et  sans  déformation  apparpuir, 
de  toutes  les  articulations  phalangleuues  de  la  main  gauche,  beaucoup  muini 
prononcé  à  la  main  droite.  De  temps  en  temps  il  apparaît  un  peu  de  rougenr 
et  de  sensibilité.  Du  reste ,  la  main  tout  entière  a  revêtu ,  depuis  la  premitM 
apparition  du  gonflement  articulaire,  une  teinte  rou^e,  constante  et  uniforme. 
Il  y  a  en  outre,  au-dessous  du  tendon  d'Achille,  du  côté  gauche ,  une  Cf>ucr^- 
tion  dure,  peu  volumineuse  et  nullement  doulourense.  Les  urines  n'ont  jamais 
présenté  rien  de  particulier.  La  santé  générale  e.st  très  bonne. 

M.  L...  vint,  dans  cet  état,  prendre  les  eaux  de  Vichy  en  i8ô!>.  I/annéi*  sui- 
vante, la  concrétion  sous-jacente  au  tendon  d'Achille  avait  complètement  dis- 
paru. I/état  des  mains  est  à  pou  près  le  môme,  si  ce  n'est  que  la  rougeur  uni- 
forme a  diminué.  Il  est  apparu,  cet  hiver,  sur  les  doigts,  de  petites  concrétiooa 
dures  (crayeuses?),  qui  ont  disparu  d'elles-mêmes,  sans  laisser  de  traces. 

I^  major  X...,  âgé  de  55  ans,  a  une  bonne  constitution,  un  peu  molle  cepn- 
dant  et  avec  tendance  à  rcnibcinpoint.  Bien  qu'ayant  séjourné  assez  lonuli'Dpa 
aux  Indes,  il  paraît  avoir  toujoui-s  eu  une  bonne  santé.  Il  ne  connaît  puinl  ik 
goutteux  dans  sa  famille.  Il  y  a  nue  dizaine  d'années  qu'il  est  devenu  sujet  à  de 
douleurs  irrégulières,  vagues,  sans  apparences  d'accès,  dans  les  doigts,  qari' 
qucfois  dans  les  poignets,  qui  ofl^rent  souvent  de  la  roideur,plus  rarement  àim 
les  genoux  ,  jamais  dans  les  pieds.  Les  douleurs  des  doigts  sont  iancinantesc 
toujours  modelées  et  s'accompagnent  fréquemment  d'une  anesthé^ie  passagi*rr 
qui  rend  impossible  de  tenir  entre  les  doigts  uu  objet  un  peu  déliiat.  Le»  arti- 
culations des  p'iialanges  se  sont  toutes  grossies  :  elles  le  sont  d'une  maniè:e  a-^ 
spz  irrégulière,  et  présent«*nt  de  petites  saillies  dures,  comme  tophacée<.  M  •'> 
résulte  un  certain  degré  di>  mideur  des  doigts,  qui  n'empéclie  du  rosii*  «lucui 
des  usages  de  la  main.  Les  urines  présentent  halûtuellemcnt  un  sédiment  roiiiEi* 
briqtief  adhérent  au  vase  de  nuif,  quelquefois  même  un  peu  de  sable  rongt*  trti 


La  santé  générale  est  bonne.  Les  digestions  se  font  bien,  pourvu  toutefois 
M.  X...  ne  prenne  aucune  substance  sucrée  ou  acide.  Il  n'y  a  pas  de  cons- 
tion.  Les  fonctions  de  la  peau  paraissent  bien  se  faire, 
e  major  X...  vint  prendre  les  eaux  de  Vicliy  eu  1850.  Les  douleurs  articu- 
es  disparurent  y  le  gonflement  des  articulations  diminua  sans  disparaître, 
^  saillies  s'en  affaiblirent.  Seulement ,  comme  ces  dilTércnts  phénomènes 
lentèrenl  au  eoflunencement  de  1853  une  certaine  tendance  à  reparaître, 
X«..  vint  reprcfidre  les  eaux  à  cette  époque. 

a  comtesse  W...  est  ftgée  de  62  ans.  Elle  ne  connaît  point  de  goutteux  dans 
àmille.  Maigre,  de  constitution  délicate,  elle  est  habituellement  dyspepti- 
,  ayant  des  digestions  lentes,  avec  pesanteur  cardiaque  et  des  éructations 
odantes ,  mais  jamais  acides ,  de  la  constipation.  Les  urines  sont  souvent 
imcnteoses,  sans  avoir  présenté  de  sable,  bien  qu'il  existe  des  douleurs  lom- 
res  qui  semblent  dépendre  des  reins. 

I  est  survenu,  depuis  plusieurs  mois,  un  gonflement  graduel,  assez  doulou- 
X ,  aia  doigts ,  aux  poignets ,  aux  geuoux  et  aux  pieds.  Les  doigts  sont  dé- 
Ttii»f  surtout  au  niveau  des  secondes  articulations  pbalangiennes,  aplatis  par 
irgtosemeni  des  extrémités  des  phalanges  ;  les  poignets  présentent  un  gon- 
oent  notable  de  Textrémilé  supérieure  du  premier  métacarpien  et  de  Textré- 
é  inférieure  des  os  de  Tavant-bras.  Altérations  analogues  aux  pieds.  Gonfle- 
nt des  condyles  du  fémur.  Les  mains  sont  maladroites ,  les  doigts  ne  se 
;hissent  qu'incomplètement  ;  la  déformation  des  doigts  et  des  poiguets  leur 
me  une  apparence  contrefaite  très  visible. 

.1  n'y  a  jamais  eu  d'apparence  d'accès,  jamais  de  rougeur,  de  chaleur  ;  seu- 
lent  un  peu  d'accroissement  passager  du  gonflement.  Mais  toutes  ces  par- 
I  sont  habituellement  donlofureuses ,  inégalement ,  quelquefois  la  nuit  sur- 
it, de  manière  à  troubler  le  sommeil,  davantage  par  les  changements  de  temps, 
contact  en  est  alorsasseidooloiireux.  Des  cataplasmes  de  faiine  de  lin,  chauds, 
diminuent  la  sensibilité.  La  marche  est  fort  difficile  et  douloureuse  :  Madame 
...  fait  quelques  pas  en  traînant  la  jambe  sur  un  sol  uni;  mais  la  marche  est 
possible  sur  im  soi  inégal ,  et  il  faut  la  porter  pour  monter  et  descendre  les 
allers. 

Madame  W...  vint  prendre  les  eaux  &  Vichy  en  1851.  Sous  l'influence  de  ce 
itement,  dirigé  avec  une  grande  réserve,  il  survint  une  amélioration  très  no* 
4e ,  mais  qui  ne  se  montra  guère  que  consécutivement.  Cette  amélioradon 
rta  surtout  sur  les  douleurs,  qui  diminuèrent  considérablement,  et  sur  l'usage 
I  membres.  Madame  W...  put  faire  d'assez  longues  promenades;  elle  mon- 
t  et  descendait  les  escaliers  assez  facilement,  et  ne  boitait  plus  que  faible- 
inL  Le  gonflement  diminua  beaucoup,  aux  genoux  surtout;  cependant  les 
lins,  les  poignets  et  les  pieds  étaient  toujours  disgracieusement  déformés  et 
Maleni  encore  beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  souplesse  et  de  la  force 

I  mouvements.  Celte  amélioration,  à  laquelle  l'état  général  de  la  santé  et  en 
rticulier  l'état  des  fonctions  digcstives,  participait  également,  se  maintenait 
même  degré  dix-huit  mois  après. 

S  Zn.  —  AbvBMtiMBe  gouUem. 

II  est  assez  difficile  de  définir  le  rhumatisme  goutteux  autrement 
'en  disant  que  c'est  uoe  maladie  articulaire,  qui  tieut  à  lafoUet  de 
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h  goutte  et  du  rhumatisme  chronique.  Elle  paraît  tenir  <lu  rhonw 
tisme ,  surtout  par  son  origine  accidentelle,  de  la  goutte,  par  ses  a 
ractères  duithési<iues.  Les  principales  circonstances  qui  paraissci 
difft^rencier  le  rhumatisme  goutteux  de  In  goutte  chronique,  sont  k 
suivantes. 

La  douleur  ou  la  sensibilité  prédomine  et  ne  manqne  jamais  dai 
le  rhumatisme  ^'oultcux,  et  le  gonflement  articulaire  peut  être  àpeli 
prononcé;  tandis  que  c'est  le  gonflement  qui  domine  dans  la  goût 
chronique ,  et  que  la  douleur  manque  souvent  et  est  ordinairema 
peu  considérable. 

Les  douleurs  peuvent  être  très  rares  dans  le  rhumatisme  goulteui 
et  celui-ci  succède  quelquefois  à  un  rhumatisme  articulaire  aigv 
rien  de  semblable  dans  la  goutte  chronique. 

Le  gonflement  n'acquiert  pas  habituellement  ici  le  degré  et  le  a 
ractère  de  déformation  qui  appartiennent  à  la  goutte  chronique  ;Va{ 
parence  des  jointures  tuméfiées  se  rapproche  beaucoup  de  ce  qi 
s'observe  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  C'est  ainsi  que  fo 
distingue  quelquefois  une  tension  des  séreuses  articulaires,  qui  nei 
voit  point  dans  la  goutte  ;  jamais,  d'un  autre  côté ,  de  concrétions  ; 
de  productions  osseuses  ou  tophacées. 

Enfin  la  maladie  commence  moins  souvent,  ci  prédomine moii 
dans  les  petites  articulations. 

Voici  le  résumé  d'une  observation  que  nous  croyons  devoir  n 
tacher  au  rhumatisme  goutteux. 

Madame  de  V...«  âgée  de  67  ans,  d'un  embonpoint  assez  grand, h  facec 
lorée,  n'ayant  pas  de  parents  goutteux,  porte  depuis  sa  première  jeunesse 
rlmmatisnie  au  bras  droit,  pour  avoir  couché  quelques  nuits  dans  les  bob. 
y  a  11  ans,  il  ostsurvcnu  une  afTection  aiguë  du  coude  gauclie,  qui  a  élélrail 
pour  un  accès  de  gouUe,  avec  tuméfaction  du  bras  et  du  coude,  peau  luis» 
aans  rougeurs,  douleurs  très  modérées.  Cela  disparut  au  bout  d'un  niois«api 
un  traitement  insiguiûant.  Deux  ans  après,  mêmes  phénomènes,  occopiBl 
pied  et  la  jambe  droite,  et  suivant  la  même  marche.  Depuis  l'âge  de  30» 
Turine  dépose  souvent  un  peu  de  sable  rouge  et  fin. 

U  y  a  un  an  que  Téiut  actuel  des  jointures  a  commencé  à  se  dé?e]opper.Ft> 
de  douleurs  spontanées  dans  les  articulations  des  membres  inférieure,  ■ 
roideur  et  faiblesse.  La  malade  soulève  à  peine  Ks  pieds  du  sol  en  marcbai 
Il  y  a  un  peu  d'œdèrae  sur  le  cou-de-pied  droit,  à  peine  à  gauche,  presque  p»  i 
malléoles.  Grande  sensibilité  de  ces  points,  à  U  pression,  surtout  à  droilt 
peu  de  sensibilité  sans  gonflement  au  genou  droit  ;  faiblesse  à  la  hanche. 
maUn  les  articulations  du  tarse  sont  un  peu  soulevées  par  de  la  sérosité.  1 
poignets  ne  présentent  aucune  enflure,  mais  une  légère  aensibiiité  A  la  prwi 
cVst  la  soûle  aniculaiion  qui  se  trouve  le  siège  de  douleurs  spontanées  et  p 
fondes.  Madame  de  V...  marclïc  dans  la  chambre,  courbée  et  avec  grand'pei 
Dehors,  cîlc  ne  peut  aller  qu'à  de  faibles  distances  et  en  s'appuyaul,  UU 
géiiOrale  parait  bonne. 

Madame  de  V...  suivit  en  1»Û9,  sons  notre  direction,  le  Irailemeiit  tbcn 
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de  Vkliy.  Dès  les  premiers  baius,  il  y  eut  de  ramélioratioii  dans  les  articula* 
tioos  malades.  A  la  fin  du  traitement,  elle  marcliait  assez  facilement,  sans  appui, 
lûsait  d'assez  longues  courses.  En  même  temps  une  sensibilité  assez  vive  s^était 
développée  dans  toutes  les  articulations.  Peu  à  peu  cette  sensibilité  exagérée 
disparut,  ainsi  que  le  gonflement ,  et  madame  de  V...  cessa  de  se  ressentir  de 
cette  maladie.  Quatre  ans  plus  tard,  madame  de  V...  revenait  à  Vicby,  ne  souf- 
frant aucunement  de  ses  articulations ,  mais  affectée  de  dyspepsie.  Faut-il  rat- 
tacher rapparitkm  de  cette  dernière ,  à  la  cessation  des  phénomènes  de  rhu- 


On  rencontre  quelquefois  chez  les  yieillards  une  altération  des  sur- 
faces articulaires,  qui  peut  être  la  conséquence  d'anciennes  affections 
goutteuses  ou  rhumatismales,  mais  qui  ne  leur  appartient  pas  préci- 
aément  ;  nous  voulons  parler  de  l'usure  des  cartilages  articulaires. 

M.  Cruveilhier  a  observé  un  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre  à 
la  Salpétrière  ;  et  nous-méme  avons  plus  d'une  fois  rencontré  des 
articulations  douloureuses  et  dans  lesquelles  le  jeu  ou  le  frottement 
imprimé  aux  surfaces  articulaires  déterminait  un  craquement  par- 
ticulier. 

L'usure  des  cartilages  articulaires  peut  être ,  suivant  la  remarque 
de  M.  Cruveilhier,  le  résultat  d'anciennes  affections  articulaires  va- 
riées ;  les  malades  interrogés  alors  invoquent  des  affections  rbuma- 
lismales,  goutteuses  ;  les  femmes,  des  affections  laiteuses.  Mais  l'usure 
des  cartilages  se  rencontre  souvent  comme  une  altération  essentielle, 
dans  ce  sens  au  moins  que  les  affections  qui  auront  pu  en  être  l'ori- 
gine n'ont  point  laissé  de  traces  dans  les  tissus  osseux  ou  fibreux  ar- 
ticulaires. Alors  ou  ne  remarque  aucune  déformation  des  jointures  : 
Mes  sont  seulement  roideset  craquantes. 

Mais  portée  à  un  certain  degré,  cette  usure  peut  occuper,  non  seu- 
lement le  cartilage,  mais  l'os  lui-même.  11  en  résulte  alors  des  dé- 
formations considérables  ;  et  même ,  par  suite  du  déplacement  des 
surfaces  articulaires ,  de  véritables  ankyloses  qui  ne  résultent ,  du 
reste,  que  dans  cette  circonstance  particulière ,  du  fait  même  de  l'u- 
sure des  cartilages. 

Une  vieille  femme  de  la  Salpétrière,  qui  gardait  le  lit  dansune  im- 
mobilité  presqueoomplète,  et  qui  mourut  d'une  maladie  accidentelle, 
avait  la  plupart  de  ses  articulations,  surtout  celles  de  l'épaule,  les 
genoux,  les  coudes,  comme  ankylosées,  dépourvues  de  cartilages  et 
déformées;  les  os  étaient  maintenus  dans  l'immobiliti*  par  suite  de 
la  déformation  des  surfaces  articulaires  et  de  la  rétraction  des  liga- 
ments. Aux  mains,  par  exemple,  les  extrémités  inférieures  des  os  mé- 
tacarpiens, dépourvues  de  cartilages  et  déform/fes,  faisaient  une  saillie 
considérable  derrière  les  extrémités  supérieures  des  pliaiangr;s  qu'elles 
avaient  entièrement  abandoimées.  Les  tendons  extenseurs  avaient  ét^ 
déviés  de  leur  direction  normale  et  rejetés  sur  l'un  et  l'autre  côté 
de  l'articulation,  ce  qui  expliquait  poorqo/ii  la  malade  se  trouvait. 


ft 
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pendant  sa  vie ,  presque  complètement  privée  des  mouvements  d>x- 
tension  (1). 

Dans  une  autre  observation  de  H.  Cruveilhier,  les  os  da  carpe 
étaient  confondus  en  une  masse  irréguliëre,  dans  laquelle  il  était  fort 
difficile  de  faire  la  part  de  chacun  d'eux.  Les  extrémités  sapérieuM 
des  métacarpiens  étaient  incomplètement  soudées  au  carpe,  et  dans 
aucune  de  ces  articulations  il  n*existait  de  vestiges  de  cartilages. 

ARTICLE  HL 

DES  ACCIDENTS  DIVERS  ATTRIBUÉS  A  LA  GOUTTE   DITE  IRRiCCullC 

C*est  surtout  dans  la  goutte  articulaire  aiguë ,  ou  dans  h  goutta 
aiguë  passée  à  Tétat  chronique,  que  Ton  observe  des  accidents  d'ane 
autre  nature  que  ceux  décrits  dans  les  paragraphes  précédents,  et 
que  l'on  attribue  généralement  à  une  métastase  des  phénomènes 
articulaires  ou  à  un  transport  sur  tel  ou  tel  organe  d'un  principe 
goutteux.  Les  difficultés  relatives  à  la  pathogénie  et  au  diagnostic  de 
la  goutte,  que  nous  avons  précédemment  exposées ,  ne  se  rencontrent 
pas  à  un  moindre  degré  sur  ce  nouveau  sujet. 

Il  s'agit  de  déterminer  si  une  maladie  donnée,  survenant  cliezan 
goutteux,  pneumonie,  affection  du  cœur,  etc.,  s'est  développée  ou 
non  sous  linfluence  de  la  goutte?  En  cas  d'afHrmative,  s*il  faut  h 
rattacher  à  une  métastase  des  phénomènes  goutteux,  des  articali- 
lions  vers  tel  ou  tel  système  organique?  Ou  bien  les  considérer  d'une 
manière  plus  générale,  comme  sous  la  dépendance  de  la  diatbèse 
goutteuse?  Ces  différentes  questions  ont  trop  d'importance  dans  la 
médecine  des  vieillards  pour  que  nous  les  passions  ici  sous  silence. 

On  a  une  certaine  tendance  à  attribuer  à  la  goutte  tous  les  acrideiiti 
pathologiques  intercurrents  qui  surviennentchez  les  goutteux.  Cepen- 
dant, ilnesemble  pasque  ceux-ci  doivent  être,  par  le  seul  fait  de  leur 
goutte,  mis  à  l'abri  des  maladies  qui,  sous  l'influence  de  causes  cxté- 
rieuresplusou  moins  manifestes,  frappent  les  individus  non  goutteux. 
Avant  d'admettre  la  proposition  contraire,  il  faudrait  établir  que  U 
goutte  préserve,  par  elle-même,  des  maladies  auxquelles  nous  faisons 
allusion,  et  qui  n'apparaîtraient  que  par  suite  de  troubles,  de  dévia- 
lions  dans  la  marche  ou  le  développement  de  la  goutte  elle-roénoe' 

Toute  hasardée  que  fût  une  semblable  proposition,  nous  ne  sau- 
rions disconvenir  cependant  qu'elle  ne  renferme  quelque  chose  i( 
vrai  et  d'applicable  au  moins  à  certains  cas.  Ainsi ,  il  ne  répugiH 
nullement  d'admettre  que  l'apparition  périodique  d'accès  de  gouU< 
dans  les  articulations  ne  préserve,  jusqu'à  un  certain  point,  la 
autres  tissus  de  l'économie,  des  phénomènes  fluxiounaires  qui  sont  i< 

(I)  CnwçilUloT,  Ava<ctni«  v<i^hologique  du  corps  humain,  34'  livr.,  pi.  I. 
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point  de  départ  d'un  si  grand  nombre  de  maladies  aiguës  ou  chro- 
niques. C'est  le  même  ordre  d'idées  qui  attache  également  une  in- 
fluence préservatrice  à  l'eiistence  d'un  flux  hémorrhoïdal ,  d'un 
ulcère  en  suppuration,  etc. 

Cependant,  il  nous  parait  impossible  d'accepter  cette  hypothèse 
c1*une  manière  absolue,  et  d'ailleurs  elle  ne  serait  applicable  qu'à  un 
certain  nombre  de  cas  de  goutte. 

Sans  doute,  si  nous  parcourons  les  articles  consacrés  à  la  goutte, 
et  en  particulier  à  la  goutte  dite  irrégulière,  nous  rencontrons  un 
grand  nombre  d'exemples  de  goutteux  atteints  d'apoplexie,  de  pneu- 
monie, de  bronchite  capillaire,  d'affections  organiques  du  cœur, 
d'entérite  et  d'entéralgie  de  formes  variées.  Hais  la  preuve  que  ces 
accidents  pathologiques  se  soient  développés  sous  l'influence  de  la 
goutte  manque  presque  toujours.  Et  le  fait  même  que  ces  accidents 
viennent  à  disparaître  par  suite  de  l'apparition  d'un  accès  de  goutte 
n'a  pas  une  grande  signiûcation,  car  l'apparition  d'un  mouvement 
fluxionnaire  a  prévue  toujours  pour  effet  de  détourner  celui  qui 
préexistait.  Il  n'y  a  donc  là  rien  qui  ne  rentre  dans  les  lois  ordinaires 
delà  pathologie,  et  qui,  par  conséquent,  nécessite  l'intervention  d'une 
cause  spécifique. 

Il  en  est  de  même  des  congestions,  des  congestions  hémorrhngiques 
ou  inflammatoires,  qui  peuvent  apparaître  sous  l'influence  d'un  accès 
de  goutte  imparfaitement  développé,  ou  troublé  dans  sa  marche  par 
un  traitement  int(  mpestif,  ou  quelque aulrecirconstauce.  Nous  croyons 
fermement  à  la  métastase  des  accès  de  goutte,  mais  en  y  attachant 
l'idée,  non  pas  du  transport  matériel  d'un  principe  spéciflque,  d'un 
point  vers  un  autre,  mais  seulement  d'un  mouvement  fluxionnaire 
succédant  à  un  autre. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  la  goutte,  il  est  certain  que  les  mouve- 
nieiits  fluxionnairesqui  en  constituent  les  accès  sont  une  conséquence 
uéccssaire  de  l'existence  de  la  maladie.  Si  l'on  veut  changer  quelque 
chose  à  celle-ci,  c'est  à  la  diathèse  qu'il  faut  s'adresser,  par  des 
moyens  empiri<|ues  ou  autres,  mais  non  pas  au  développement  de 
ses  manifestations. 

C'est  là  le  point  capital  de  l'histoire  de  la  goutte,  et  surtout  de  son 
traitement.  L'indication  thérapeutique  de  la  goutte,  prise  à  son  point 
de  vue  le  plus  général,  est  donc  celle-ci:  tempérer  la  diathèse  gout- 
teuse, tout  en  en  respectant  les  manifestations. 

Uais  si  la  coïncidence  de  la  disparition  soudaine  de  symptômes 
goutteux  articulaires,  et  de  l'apparition  de  phénomènes  graves  vers 
quelque  autre  point  de  l'économie,  ne  laisse  pas  de  doute  sur  la  nature 
Je  ces  derniers,  il  n'en  est  pas  de  même  clans  le  cas  suivant:  celui 
DU  la  fluxion  goutteuse,  au  lieu  de  se  porter  vers  les  articulations, 
condition  caractéristique  de  la  goutte  régulière,  se  porte  d'emblée 
vcri  «luclciue  autre  organe,  manifestation   irrégulière  de  la  goutte. 


Le  dingnostic  palhogûnique  do  ces  derniers  accidents  est  loin  ilwn- 
facile.  U  faut  d'abord  cliercher  à  reconnaître  s  ils  ont  été  pri'câlêsiItL< 
prodromes  ordinaires  d'dn  accès  de  goutte,  prodromes  ipii  vaiienl 
assez  suivaiil  les  individus,  et  sur  les  caractères  particuliers  desquels  il 
importe  de  se  renseigner.  Quant  à  ces  accidents  eux-mêmes,  ils  s^ 
caractérisent  habituellement  par  un  début  soudain  ou  très  rapide  tt 
une  grande  intensité,  en  môme  temps  que  les  désordres  organiques 
(|ui  les  accompagnent  ne  sont  généralement  pas  en  rapport  avec  h 
violence  des  symptômes.  Aussi  ces  accidents  formidables  préson- 
tent-ils  une  certaine  mobilité,  et  les  voit-on  disparaître  ou  se  rem- 
placer par  d'autres  avec  une  facilité  singulière.  On  conçoit  le  parti 
que  la  thérapeutique  peut  tirer  de  cette  circonstance. 

On  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  comparer  ces  phénomènes  à 
ceux  que  présentent  les  fièvres  pernicieuses.  Ces  apparences  d'a|)o- 
plexie,  de  pleurésie,  de  désordres  profonds  dans  la  circulation  car- 
diaque,  se  dissipent,  sous  rinlluence  du  quinquina,  avec  une  rapidit>? 
qui  annonce  qu'il  s'agissait  plutôt  d'un  trouble  fonctionnel  qucirnne 
lésion  organique.  Cependant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  U  peutso 
faire,  dans  un  accès  de  fièvre  pernicieuse,  une  hémorrhagie  cérébrale, 
méningée (Dequevauvillers), une  apoplexie  pulmonaire,  une  pleure>it- 
rapidement  purulente,  etc.;  alors  le  spécifique  est  frappé  d'inertit-. 
et  la  mort  inévitable.  Il  peut  en  arriver  ainsi  dans  la  goutte. 

On  ne  voit  pas  seulement  les  accidents  dont  nous  venons  de  parier 
apparaître  chez  des  individus  atteints  de  goutte  articulaire,  dans  dr< 
conditions  qui  permettent  effectivement  de  les  attribuer  à  la  déviation 
du  mouvement  fluxionnaire  goutteux.  On  voit  souvent  aussi,  et  sur- 
tout chez  des  individus  avancés  en  âge,  des  symptômes  graves  appa- 
raître à  la  suite  des  attaques  dégoutte.  Il  n'y  a  plus  lieu  d'attribuer 
ces  accidents  à  la  déviation  d'un  mouvement  fluxionnaire.  qui  vient 
précisément  de  s'accomplir  sous  sa  forme  régulière.  Ils  ne  présenteiit 
plus,  en  effet,  le  développement  soudain  et  considérable  que  nous 
venons  de  signaler.  Ce  sont,  au  contraire,  des  accidents  insidieux,  dts 
congestions  pulmonaires  suivies  de  broncho-pneumonie,  des  con- 
gestions encéjdialiques,  avec  tendance  à  l'infiltration  séreuse  des 
méninges,  des  épanchements  pleuraux,  des  signes  d'embarras  dans  U 
circulation  cardiaque,  des  diarrhées,  tous  phénomènes  enfin  dans  le 
développement  des(|uels  il  semble  y  avoir  quelque  chose  de  passif, 
bi(m  distinct  des  caractères  essentiellement  actifs  de  ceux  auxquels 
nous  faisions  allusion  tout  à  l'heure. 

Voici  comment  paraissent  .se  développer  de  pareils  accidents.  Les 
douleurs  que  déterminent  les  accès  de  goutte,  douleurs  violentes  et 
proloni^ées,  la  réaction  considérable  qui  les  accompagne,  ne  |)euve:il 
avoir  lien  sans  que  le  système  nerveux  en  reçoive  une  impression  pro- 
fonde». Crile-ci  peut  se  réparer  aisément  chez  les  jeunes  sujets;  mais 
chez  lis  vuîil\î\vAs  \\  \\'v*u  c^l  v'^  ainsi^  et  l'épuisement  qui  en  rêsulit- 
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dans  tout  le  système  les  tient,  pour  un  tempsau  moins,  dans  l'impos- 
sibilité de  réagir  contre  toutes  les  causes  morbides  qui  peuvent  sur- 
venir à  la  suite  de  ces  perturbations  violentes.  C'est  pour  cela  que 
Ton  voit  succomber  beaucoup  de  vieillards  goutteux,  à  des  époques 
plusou  moins  éloignées  de  leurs  accès,  par  suite  d'accidents  cérébraux, 
cardiaques  ou  Uioraciqucs,  dont  ils  portaient  le  germe  dans  quelque 
iésion  organique  du  cœur,  dans  un  état  calarrhal  des  bronches,  dans 
une  habitude  de  congestions  encéphaliques ,  et  auxquels  ils  eussent 
pu  résister  encore  s'ils  ne  se  fussent  trouvés  dépouillés  de  toute  fa- 
culté de  réaction. 

C'est  là  un  point  de  vue  de  la  plus  haute  importance  pour  la  direc- 
tion hygiénique  et  thérapeutique  des  vieillards  goutteux.  Ce  point  de 
▼uenous  parait  plus  vrai  et  plus  pratique  que  celui  d'un  transport 
imaginaire  d'une  matière  goutteuse,  d'un  urate  de  soude  (Cruveil- 
hter),  par  exemple,  que  l'on  ne  pourrait  ni  prévenir,  ni  combattre; 
tandis  que ,  aux  conditions  que  nous  avons  exposées ,  répondent  des 
indications  rationnelles  et  précises. 

Maintenant,  dans  la  goutte  chronique  et  sans  accès,  celle  dont  nous 
avons  rapporté  plus  haut  des  exemples  ,  quel  caractère  de  spécificité 
peut-on  attribuer  aux  affections  qui  surviennent  pendant  son  cours? 
De  même  que  les  maladies  accidentelles  qui  frappent  un  scrofuleux 
revêtent  une  physionomie  particulière,  empruntée  à  la  diathèse,  et 
réclament  par  suite  des  indications  spéciales;  de  même  que,  à  un  bien 
moindre  degré  pourtant,  la  syphilis  imprime  son  cachet  à  des  affec- 
tions qui  n*en  émanent  pas  directement;  ne  peut-on  pas  admettre  que 
l'existence  d'une  diathèse  goutteuse  modifie,  en  quehjue  chose,  le  ca- 
ractère des  phénomènes  pathologiques  qui  se  développent  pendant  sa 
durée? 

Il  en  est  certainement  ainsi;  et  comme  il  y  a  des  entéralgies  et 
des  gastralgies  rhumatismales ,  dii  même  il  est  des  dyspepsies  et  des 
entérites  goutteuses  ;  et  si  les  aifections  rhumatismales  revêtent  plus 
volontiers  la  forme  névralgi(]ue,  les  niTections  goutteuses  prennent 
plutôt  la  forme  fluxionnaire  ou  inilammatoire;  tandis  que  les  affec- 
tions catarrhales  paraissent  se  développer  également  sous  l'influence 
(le  la  goutte  et  sousc(tlIe  du  rhumali>mo.  Mais  quant  à  assigner  à  ces 
affections,  névralgi<|ues  ou  inflammatoii'es,  des  caractères  particu- 
liers et  qui  permettent ,  sur  leur  seule  apparence,  de  remonter  à  la 
tliathèse  qui  les  domine,  en  l'absence  de  signes  propres  à  cette  der- 
nière, nous  devons  déclarer  que  nous  serions  fort  embarrassé  pour 
le  faire.  Ce  que  nous  avons  lu  sur  ce  sujet  nous  parait  purement  spé- 
culatif ,  et  ce  que  nous  avons  vu  nous-même  ne  nous  permet  pas 
d'y  suppléer. 
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ARTICLE  IV. 

DES  KNDICÂTIOI^S  RELATIVES  AU  TRAITEHENT   DE  LA  GOUTTE. 

Nous  avons  exposé  les  formes  principales  sous  lesquelles  la  goutte 
se  montre  chez  les  vieillards ,  goutte  aîgué ,  chronique ,  ou  rhuma- 
tisme goutteux  ;  et  l'on  a  pu  voir  (nous  aurions  pu  ajouter  un  bon 
nombre  d'observations  pour  le  prouver)  que  sous  le  rapport  des  phé- 
nomènes locaux ,  elle  ne  différait  pas  beaucoup  de  la  goutte  des 
adultes.  On  remarque  seulement  ici  ce  que  nous  avons  eu  déjà  plos 
d'une  occasion  designaier;  c'est  un  amoindrissement  des  formes  sjm- 
ptomatiques  les pluscaractérisées,  c'est  une  tendance  a  remplacer  l'é- 
tat aigu  et  violent  par  un  état  chronique  et  passif  en  quelque  sorte. 

Les  mêmes  observations  peuvent  être  faites  au  sujet  des  indications 
thérapeutiques.  Nous  n'avons  pas  vu  que  la  goutte  doive  être  traitée, 
chez  les  vieillards,  d'après  d'autres  principes  que  chez  les  adultes.  Les 
indications  générales  restent  les  mêmes;  il  faut  seulement  appro- 
prier leur  mise  en  pratique  aux  conditions  générales  nouvelles  en- 
gendrées par  l'âge. 

Nous  ne  nous  étendrons  donc  pas  sur  le  traitement  de  la  goutte 
chez  les  vieillards.  Il  ne  nous  paraît  pas  nécessaire  d'insister  sur  le 
grand  nombre  de  moyens,  plus  ou  moins  inutiles,  qui  ont  été  préco- 
nisés, tant  contre  les  phénomènes  douloureux  de  la  goutte  que  con- 
tre l'état  diatbésique  qu'on  suppose  y  présider.  Nous  nous  contente- 
rons d'en  exposer  les  principales  indications. 

Nous  avons  résumé,  ainsi  qu'il  suit,  dans  une  précédente  publica- 
tion (1) ,  les  indications  thérapeutiques  que  présente  le  traitemeotà 
la  goutte  : 

Assurer  l'accomplissement  normal  des  fonctions  digestives  ; 

Entretenir  la  Uberté  du  ventre  ; 

Rendre  la  sécrétion  urinaire  libre  et  normale  ; 

Entretenir  et  même  surexciter  les  fonctions  de  la  i>eau  ; 

Diminuer  l'introduction  des  principes  alimentaires  azotés  ; 

Augmenter  la  proportion  d'oxygène  contenue  dans  le  sang  et  né 
cessaire  à  la  nutrition. 

Telles  sont,  ajoutions-nous,  les  seules  indications  que  l'analyse  pby< 
siologique,  pathologique  et  chimique  de  la  goutte  nous  permette  d'é- 
tablir avec  quelque  raison.  11  est  impossible  de  sortir  du  cerck 
qu'elles  constituent,  ainsi  que  des  moyens  que  nous  offrent,  pour  Ici 
remplir,  l'hygiène  et  la  thérapeutique,  sans  se  jeter  dans  des  tjiéoriei 
vagues  et  hasardées,  ou  dans  un  empirisme  impossible  à  justifier. 

C'est  donc  a  l'hygiène,  et  priucipulement  à  la  diététique ,  qu'il  fait 
recourir ,  si  l'on  veut  modifier  d'une  manière  favorable  la  diatbèse 
goutteuse.  Il  est  évident  que,  sous  le  rapport  de  la  révulsion  cutaucc, 

(!)  Dti  eawx  de  VicHv»  ^V-^>  ^Vo\. 
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et  sous  celui  de  Texercice  actif,  du  genre  de  vie,  des  habitudes,  du 
séjour  môme,  la  vieillesse  ne  présente  plus  les  ressources  que  Ton  peut 
trouver  dans  l{i  jeunesse  et  dans  Tâge  adulte. 

Nous  avons  déjà ,  à  plusieurs  reprises ,  parlé  de  la  diététique  des 
'  vieillards  :  nous  devons  ajouter  ici  quelques  considérations  spéciales, 
relatives  à  ses  rapports  avec  la  goutte. 

Nous  ne  pensons  pas  que  ce  fût  sans  de  sérieux  inconvénients  que 
l'on  prétendrait  soumettre  à  une  direction  purement  chimique,  la 
diététique  des  vieillards  affectés  de  goutte.  Sans  doute ,  Tabus  d'une 
alimentation  animalité,  ou  stimulante,  l'usage  des  spiritueux,  ne 
sauraient  être  trop  formellement  réprouvés.  Mais  il  faut  craindre  de 
tomber  dans  un  excès  opposé.  La  soustraction  d'aliments  suffisamment 
réparateurs,  ou  la  privation  de  tous  stimulants,  n'aurait  peut-être  pas 
moins  d'inconvénients. 

Les  vieillards  ne  supportent  pas  les  douleurs  excessives  des  accès 
de  goutte  aiguë,  et  la  réaction  qu'elles  déterminent,  avec  la  même  fa- 
cilité que  les  individus  d'un  âge  moins  avancé.  Nous  avons  dit  que 
l'état  d'épuisement  qui  en  résulte  les  disposait  autant,  peut-être» 
qu'une  véritable  métastase,  aux  accidents  graves  ou  mortels  que  Ton 
voit  quelquefois  survenir  chez  eux  à  la  suite  ou  dans  l'intervalle  de 
ces  accès.  Bien  loin  donc  de  chercher  à  les  affaiblir,  dans  le  but  d'at- 
ténuer l'acuité  de  ces  accès ,  nous  pensons  que  le  meilleur  moyen  de 
prévenir  les  conséquences  auxquelles  nous  faisons  allusion ,  est  de 
soutenir ,  au  moyen  d'un  bon  régime,  les  forces  ébranlées  de  l'orga- 
nisme: aussi  ne  faut-il  pas  craindre,  chez  les  vieillards  pâles  et  lan- 
guissants, chez  ceux  surtout  qui  s'étaient  autrefois  habitués  à  un  ré- 
gime très  stimulant,  déconseiller,  par  exemple,  l'usage  du  café,  du 
thé,  aiguisé  même  parfois  d'un  peu  de  rhum  ,  de  certaines  liqueurs 
végétales.  L'usage  des  vins  du  midi,  tels  que  ceux  de  Madère,  Fronti- 
gnan ,  Lunel,  Collioure  ,  etc.,  avant  le  repas,  s'il  y  a  de  l'anorexie, 
après ,  s'il  y  a  plutôt  des  digestions  longues  et  pénibles,  peut  encore  être 
très  avantageux.  A  plus  forte  raison  exigera-t-on  un  régime  substan- 
tiel, des  viandes  noires  et  peu  cuites,  toujours  en  quantité  modérée, 
il  est  vrai,  etc.  Ce  que  nous  avons  dit,  dans  un  préœdenl  chapitre  (1), 
touchant  le  régime  qui  convient  aux  vieillards,  un  peu  affaiblis  surtout, 
trouvera  ici  son  application. 

Il  nous  suffira  de  rappeler  encore  l'importance  qu'il  y  a  d'entrete- 
nir avec  soin  la  liberté  du  ventre.  Nous  avons  déjà ,  dans  plusieurs 
parties  de  cet  ouvrage ,  parlé  de  la  constipation  des  vieillards  et  des 
meilleurs  moyens  d'y  remédier. 

Cependant,  il  y  a  à  considérer  ici  le  soin  habituel  que  l'on  en  doit 
prendre,  et  puis  l'attention  spéciale  (|ui  doit  y  être  portée  lors  de  la 
menace  ou  de  l'invasion  de  phénomènes  goutteux. 

La  part  qu'il  faut  faire,  dans  le  traitement  habituel  de  la  constipa- 
il)  Yofts  ^  79P. 
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lion  chez  les  vieillards,  aux  lavements  et  aux  évacuants  (  les  Anglais 
emploient,  à  ce  sujet,  un  terme  plus  exact,  et  que  nous  ne  possédoos 
pas,  c'est  celui  de  remède  apetnent  ;  notre  mot  apéritil  n'a  pas  préci- 
sément la  même  significalion) ,  cette  part  n'est  pas  très  facile  à  pré- 
ciser. Voici,  cependant,  ce  que  Texpérience  nous  a  appris. 

Chez  les  vieillards  dont  les  voies  digestives  sont  en  bon  état.  Tap- 
petit  développé,  la  digestion  rapide,  il  faut  craindre  de  troubler  ce 
bon  état  des  fonctions  digestives,  par  Tintroduction  habituelle  et  in- 
tempestive de  remèdes  actifs  dans  Testomac.  Ce  qu'il  faut  chercher 
d'abord,  c'est  si  quelques  substances  alimentaii-es  ne  jouiraient  pas 
de  la  propriété  que  nous  recherchons  en  ce  moment.  11  y  a  des  indi- 
vidus, parmi  les  vieillards  comme  parmi  de  plus  jeunes,  chez  qui  le 
lait  d'ânesse  ou  le  lait  de  vache,  ou  bien  le  café  au  lait,  excellent  ali- 
ment, trop  souvent  décrié,  suffit  pour  entretenir  la  liberté  du  ven- 
tre, et  même  pour  purger  légèrement.  Nous  avons  presque  toujoars 
vu.  dans  ce  dernier  cas  ,  que  l'état  de  purgation  qui  résulte  de  ces 
aliments  ne  déterminait  ni  coliques,  ni  affaiblissement,  remarque  é^- 
lement  applicable  aux  résultats  de  ce  genre,  obtenus  par  l'usage  du 
raisin. Ce  sera  au  médecin,  et,  d'après  ses  conseils,  au  malade  intelli- 
gent, de  diriger  cette  utile  ressource. 

Nous  ne  conseillons  pas  davantage  l'emploi  habituel  des  médica- 
ments dont  il  est  question,  chez  les  vieillards  irritables,  sujets  au!s 
indigestions,  aux  flatuosités douloureuses,  aux  douleurs cardialgiqiies 

Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  on  recourra  aux  lavements,  quoti- 
diens s'il  le  faut,  tout  en  sachant  bien  qu'une  fois  l'habitude  prise,  i 
n'est  plus  guère  possible  d'y  renoncer.  Seulement,  nous  ne  saurioni 
trop  recommander  d'éviter  les  lavements  tièdes  et  relâchants;  le 
lavements  froids,  si  rien  ne  les  contre-indique,  ou  additionnés  Ai 
bicarbonate  de  soude  ou  de  sel  de  cuisine ,  ont ,  on  le  comprend 
beaucoup  moins  d'inconvénients. 

Mais  il  est  un  grand  nombre  de  vieillards  qui  ont  les  voies  dîgestive 
dans  un  état  d'atonie  générale,  langue  pâle  et  facilem<^nt  un  pet 
saburrale,  peu  d'appétit,  digestions  longues  et  pesantes,  avec  flatuo- 
sités, somnolence;  chez  ceux-là,  l'usage  fréquent  d'aloès  en  poudre 
de  grains  do  santé,  de  pilules  dont  l'aloès,  la  rhubarbe,  lejalap,  K 
calomel  même,  rarement  la  colo(iuinte ,  feront  la  base,  pourra  êtn 
très  utile.  Nous  en  avons  vu  chez  qui  il  ne  se  présentait  pas  de  phénO' 
mènes  goutteux,  tant  qu'ils  faisaient  usage  de  petit  lait  additionnt 
d'une  faible  proportion  de  gaïac.  La  moutarde  blanche  réussit  biei: 
à  quelques  personnes.  Le  docteur  Day  a  souvent  employé  avec  avaih 
tage  la  rhubarbe  unie  à  un  alcalin,  suivant  la  formule  suivante: 

Poudre  de  rliubarbe 30  centi^. 

—     decolouibo 20    — 

Carbonate  de  soude 75 

A  prendre  aN^mv  \e  yii^v^s. 
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Quant  à  rinimiiieiice  des  accès  de  goutte,  elle  indique  spécialement 
Fasage,  non  de  purgatifs  violents,  mais  de  laxatifs  dont  l'action 
n'aille  pas  nu  delà  d'une  douce  révulsion  sur  la  muqueuse  intestinale; 
ainsi  la  rliubarbe,  la  magnésie,  Thuile  de  ricin;  en  agissant  autre«- 
ment,  on  courrait  le  risque  de  troubler  l'évolution  de  la  crise  gout- 
teuse, et  de  déterminer,  au  bénéfice  des  articulations  menacées,  mais 
au  péril  du  malade,  des  entéralgies  ou  des  entérites  graves. 

Lorsque,  au  contraire,  la  solution  d'un  accès  de  goutte  tarde  à 
8*opérer,  qu'il  pei*siste  du  gonflement,  de  la  roideur,  quelques  dou- 
leurs dans  les  jointures  qui  en  étaient  le  siège,  on  peut  alors,  sans 
risques  du  même  genre,  agir  avec  plus  d'énergie  sur  la  muqueuse 
intestinale,  au  moyen  de  cathartiques,  administrés  par  l'estomac  ou 
en  lavement. 

Le  colchique  et  le  soufre  ont  été  recommandés  dans  le  traitement 
de  la  goutte,  comme  doués  de  propriétés  spécifiques. 

Le  docteur  Day  dit  avoir  employé  le  soufre  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  avec  avantage;  il  l'administre  dans  du  lait.  Ses  bons  efifets, 
dit-il,  contre-balancentcequeson  administration  a  de  désagréable  (1). 
Mais  il  n'entre  pas  dans  de  plus  grands  détails  sur  les  résultats  de  sa 
pratique.  Le  même  auteur  reproduit  la  formule  suivante  du  docteur 
Paris,  qui  nous  parait  mériter  quelque  attention. 

Hacine  de  galac ii  grammes. 

lV)udre  de  rhubarbe.  .  .      8        — 

Crème  de  larlre k        — 

Fleur  de  soufre 30        — 

Une  noix  muscade  finement  pulvérisée. 
Faire  un  électuairc  avec  500  grammes  de  miel  clariflé.  En  prendre  deux 
grandes  cuillères  à  soupe,  soir  et  matin. 

I^  colchique  peut  être  employé  utilement  lorsque  les  phénomènes 
locaux  de  la  goutte  tardent  à  se  résoudre,  que  les  suites  d'un  accès  se 
perpétuent.  Nous  avons  quelquefois  employé  alors  le  vin  de  colchique, 
et  non  sans  succès.  Cependant,  c'est  un  médicament  infidèle,  dange- 
reux quelquefois,  et  difficile  à  administrer.  Les  médecins  anglais  font 
un  grand  usage  du  colchique  chez  les  goutteux.  Mais  le  docteur  Day 
convient  lui-même  que*  chez  les  vieillards,  à  très  petite  dose,  il  pro- 
duit quelquefois  une  extrême  prostration.  Il  conseille  cependant  d'y 
habituer  peu  à  peu  les  malades,  de  manière  à  pouvoir,  dans  l'occa- 
siou,  recourir  à  des  doses  élevées,  que  les  vieillards,  dit-il,  tolèrent 
souvent  mieux  que  les  adultes. 

I^s  eaux  alcalines  peuvent  être  prescrites  utilement  aux  vieillards 
{goutteux  comme  aux  adultes;  mais  elles  doivent  être  administrées 
chez  eux  avec  une  grande  circonspection.  M.  Prunelle  recommandait 
même  de  s'abstenir  de  traitements  thermaux  chez  les  vieillards  aflectéft 

(I)  Loç.cU.,  p.  313. 
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de  goutte.  Siins  iloule,  a  une  époque  avancée  do  la  vie,  alors  que  ki 
lois  pliysiologiques  qui  régissent  les  rapports  des  organes  entrée» 
sont  plus  ou  moins  altérées,  que  la  peau  ne  n}pond  plus  aux  stimu- 
lations qu'on  lui  adresse,  que  les  divers  systèmes  tendent  à  s'isoler, 
les  effets  que  nous  attendons  des  eaux  minérales  ne  peuvent  plus 
8*opérer  dans  le  cercle  où  l'observation  des  adultes  nous  permet  df  le» 
saisir  (1).  C'est  alors  qu'un  traitement  thermal  peut  devenir  à  notre 
insu  un  traitement  perturbateur,  portant  exclusivement  son  aciiou 
surce  qui  reste  de  plus  actif,  de  plus  vivant  dans  l'organisme,  et  pou- 
vant déterminer  ainsi  des  effets  métasyncritîqucs,  que  Ton  ne  sup- 
porte plus  à  un  certain  âge. 

Cependant,  en  ayant  présentes  à  l'esprit  ces  considérations  tbéon- 
ques,  qui  ne  font  que  traduire  ce  qui  résulte  de  rexpérience elle- 
même,  on  i^eut,  siins  courir  aucun  risque,  retirer  de  grands  avantages 
de  Tusage  des  eaux  de  Vichy,  dans  le  traitement  de  la  goutte  des 
vieillards.  N bici  le  résumé  des  observations  que  nous  avons  élé  à 
même  de  faire  h  Vichy,  depuis  plusieurs  années. 

Les  eaux  de  Vichy  doivent  être  prescrites,  dans  la  goutte  aigué.  a 
répoque  la  pi  us  éloignée  possible  des  attaques  de  goutte  Jamais  |)endaot 
une  attaque  elle-même.  11  arrive  habituellement  qu'elles  atténuent  les 
accès,  tant  sous  le  rapport  de  la  frcquenceque sous  celui  de  l'iniensilif 

On  peut  voir  les  eaux  de  Vichy,  prescrites  après  un  premier  accès 
doÉ^oulie,  en  suspendre  indéfiniment  le  retour. 

Les  eaux  de  Vichy  sont  contre-indiquées,  surtout  les  bains,  chez  Ici 
individus  présentant  quelque  disposition  aux  congestions  encépha- 
liques ou  thoraciques,  ou  aux  affections  du  cœur.  Cette  recoininaii' 
dation  est  surtout  importante  chez  les  individus  avancés  en  àj^t.'.  On 
peut  établir,  d'une  manière  générale,  que  In  tendance  des  eaux  min-J- 
rales  à  favoriser  les  iiyperémies  actives ,  et  surtout  les  liypen- 
mies  métastatîques  de  la  goutte,  est  d'autant  plus  prononcée  que  la 
constitution  est  plus  détériorée,  ou  Tàge  plus  avancé. 

Les  eaux  de  Vichy  seront  toujours  administrées  à  dose  tivs  modérée 
dans  le  traitement  de  la  goutte  aiguë,  et  la  plupart  des  cas  nécessitenuii 
une  surveillance  attentive  de  l'état  des  articulations,  ainsi  que  de  celui 
des  principaux  organes. 

Les  eaux  peuvent  être  employées  à  plus  hautes  doses,  sous  forme 
de  boisson  et  de  bains,  dans  la  goutte  chronique.  Mais  ici  encore  elles 
sont  contre-indiquées  par  Timminence  ou  Texistence  de  quelque  lésion 
organique,  ou  seulement  d'une  disposition  prononcée  aux  hyiieréniies 
actives.  Au  moins,  dans  les  cas  de  ce  genre,  doit-on  surtout  s'abstenir 
des  bains.  Les  articulations  prennent  en  général  de  la  souplesse  et  de 

(I)  Voyez  une  étude  touchant  le  mode  d'action  des  eaui  iniDôrales  sur  les  diffé- 
renu  syiièines  de  rik^nomic,  dans  l  Lu  ion  mcdicaie  da  21,  TS  ti2ojênMcr  iSôl, 
Comsidéraihns  générales  sur  les  propriétés  thcraftculiqucs  des  eaux  de  Vieky^  ei 
diOf  Des  eaux  de  Vichy,  etc.,  1851,  p.  L»0. 
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la  force  sous  Tinfluencc  des  eaux  ;  le  gonnement  diminue  et  les  dou- 
leurs disparaissent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  On  obtient  des 
résultats  analogues  dans  le  rhumatisme  goutteux. 

lorsqu'il  n'existe  aucune  contre-indication,  le  traitement  thermal 
de  Vichy  nous  parait  donc  offrir  de  précieuses  ressources  dans  le  trai- 
tement de  la  goutte  chronique.  Que  peut-on  obtenir  des  agents  de  la 
ihérapeutiqueordinaire  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  qui  ne 
cause  parfois  qu'une  légère  incommodité,  mais  qui  devient  souvent 
\iiDe  cruelle  infirmité?  On  sait  à  quel  prix  le  colchique  parvient  à 
dégager  des  articulations  douloureuses  et  gonflées.  Les  eaux  deVichy, 
convenablement  administrées,  n'exercent  en  général  qu'une  influence 
salutaire  sur  l'ensemble  de  la  santé,  lors  môme  qu'elles  ne  modiflent 
qu'imparfaitement  l'état  des  articulations.  Quant  à  la  portée  de  leur 
action  thérapeutique,  il  ne  faut  pas  l'exagérer.  On  ne  saurait  compter 
sur  d'absolues  guérisons,  mais  seulement  sur  une  palliation,  souvent 
durable,  et  toujours  fort  appréciée  de  ces  sortes  de  malades,  quelque 
imparfaite  ou  môme  passagère  qu'elle  soit. 

Les  observations  que  nous  avons  rapportées  plus  haut  pourront,  du 
reste,  donner  une  idée  des  résultats  que  l'on  peut  obtenir  du  trai- 
tement thermal  de  Vichy. 


CHAPITRE     IL 

MALADIES  DE  LA  PEAU. 

IjCs  maladies  de  la  peau  chez  les  vieillards  ont  été  fort  peu  étudiées 
encore:  le  chapitre  que  nous  leur  consacrons  ici  est  en  grande  partie 
emprunté  à  l'ouvrage  de  Canstatt.  Nous  étudierons  successivement 
l'crysipèle  chronique,  le  prurigo  et  le  pemphigus. 

J  Z".  >—  ÉrjTfîpèle  chronique. 

Nous  avons  quelquefois  observé  des  érysipèles  de  la  face ,  chez  les 
vieilles  femmes  de  la  Salpétrière.  Malgré  un  appareil  de  symptômes 
assez  grave,  du  délire,  de  l'assoupissement,  nous  n'en  avons  point  vu 
se  terminer  par  la  morL  Des  saignées  quelquefois  »  et  toujours  un 
émélo-cathartique,  tel  était  le  traitement  indiqué.  Les  observations 
de  M.  Gillette  sont,  sur  ce  point,  conformes  aux  nôtres  (1). 

Uais  ce  que  l'on  observe  beaucoup  plus  souvent ,  chez  les  vieillards, 
c'est  un  érysipèle  chronique,  qui  occupe  habituellement  les  membies 
inférieurs,  revient  souvent  au  môme  endroit,  à  la  face  antérieure  du 

(i)  Supplément  au  Diftionnaire  dex  dictionnaires  de  wàlecine,  1851,  p.  S8i. 
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tibia ,  par  exemple,  amenant  une  rougeur  livide ,  sans  saillie,  et  ne 
disparaissant  pas  sous  la  pression  du  doigt.  Il  s*y  forme  rarement  de 
phlyctènes,  à  moins  qu'il  ne  s*y  développe  une  disposition  à  la  gan- 
grène; mais  souvent  le  pied  est  œilémateux,  et  .les  veines  variqueuse?. 

Ces  érysipèles  reviennent  souvent  d'une  manière  périodique,  par- 
ticulièrement au  printemps  et  à  l'automne,  et  sont  accompagoés  et 
souvent  précédés  de  troubles  de  l'appareil  digestif,  inappétence,  goût 
amer,  céphalalgie ,  constipation. 

Ces  érysipèles  seraient  souvent,  d'après  Canstatt,  les  signes  d'osé 
dyscrasie  arthritique  ou  hémorrhoïdaire.  Cet  auteur  a  vu  des  accès  de 
goutte  ou  des  flux  hémorrhoïdaux  se  montrant  d'abord  d'une  manit*re 
régulière,  périodique,  n'apparaître  ensuite  que  d'une  manière  irré- 
gulière, puis  cesser  complètement  de  se  montrer,  et  se  trouver  rem- 
placés par  un  érysipèle  périodique.  Puis,  si  ce  dernier  venait  lui-même 
à  disparaître,  les  malades  succombaient  à  des  accidents  d'apoplexie  ou 
de  catarrhe  suffocant. 

On  voit  encore ,  lorsque  l'âge  devient  très  avancé .  ces  érysipèles 
apparaître  avec  des  caractères  moins  prononcés,  plus  fugaces,  et  enfin 
cesser  de  se  montrer.  Cette  disparition  de  l'érysipèle  chronique  ou 
périodique  n'a  pas  la  même  signification  que  dans  le  eus  précédem- 
ment supposé.  Elle  se  fait  graduellement  et  par  suite  sans  entraîner  de 
semblables  dangers.  Mais  elle  annonce  l'affaiblissement  général  de 
l'organisme»  et  en  général  une  faible  prolongation  de  l'existence. 

Les  femmes  sont,  suivant  Canstatt,  plus  sujettes  que  les  lionimes 
à  l'érysipèle  chronique.  Faut-il  établir  quelque  rapport  entre  ces  crv- 
sipèles  et  les  époques  menstruelles  passées? 

Lorsque  l'érysipèle  disparaît,  il  se  fait  une  desquamation  de  l  épi- 
derme,  mais  la  peau  demeure  en  général  altérée  à  son  niveau,  lui- 
sante, lisse,  rouge  et  sèche. 

Ces  érysipèles  aboutissent  quelquefois  à  la  formation  d'ulcères  qui 
se  développent,  tantôt  par  le  fait  même  du  progrès  de  la  maladie, 
tantôt  à  la  suite  de  quelque  contusion.  Les  contusions  de  la  région 
antérieure  de  la  jambe  sont  du  reste  assez  dangereuses  chez  les  vieil- 
lards. La  peau  amincie ,  dépourvue  de  vitalité,  s'escarritie  souvent  à 
la  suite  de  ces  contusions,  et  il  n'en  faut  pas  davantage  pour  (ju^ils'y 
établisse  un  ulcère  fort  difficile  à  guérir. 

Quand  une  ulcération  doit  se  former  d'emblée,  à  la  suite  d'un 
érysipèle  chronique,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sindure,  la  peau 
ne  glisse  plus  sur  les  tissus  sous-jacents ,  le  membre  s'œdématie-  il  se 
développe  un  prurit  violent;  l'épiderme  se  détache  quelquefois  sous 
l'ongle  du  malade,  et  ne  se  remplace  pas;  il  se  fait  un  suintement, 
d'abord  purement  séreux,  puis  d'un  pus  clair;  le  derme  se  creuse,  cl 
enfm  il  se  produit  un  ulcère  à  bords  durs  et  calleux  ,  autour  duquel 
l'écoulement  d'un  pus  acre  et  sanieux  entrelient  souvent  un  état 
érysipélateux,  qui  contribue  lui-même  à  l'extension  de  rulcère. 
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Chez  les  malades  de  mauvaise  constitution ,  oos  ulcères  prennent 
quelquefois  un  aspect  pbagédénique,  el  toncient  à  gagner  les  parties 
voisines  par  le  décollement  de  la  peau ,  et  par  la  gangrène  du  derme 
lui-môme  (1).  On  a  vu  encore  de  ces  ulcères  se  développer  surtout  en 
profondeur,  et  détruire  une  portion  du  tibia  (2). 

Ces  érysipèles  paraissent  avoir  souvent  crétroites  connexions  avec  le 
développement  exagéré  du  système  veineux  des  membres  inférieurs, 
auquel  les  vieillards  sont  fort  sujets.  Tantôt  ce  sont  des  varices  consi- 
dérables, des  veines  converties  en  cordons  saillants  et  noueux  ;  tantôt 
on  remarque  un  développement  particulier  de  petits  vaisseaux  arbo- 
risés,  au-dessous  de  l'épiderme  aminci  et  transparent.  L'érysipèle  fut, 
dans  l'observation  suivante ,  le  premier  symptôme  d'une  phlébite 
profonde,  qui  entraîna  consécutivement  la  mort  :  la  marche  des  acci- 
dents offre  dans  ce  cas  un  assez  grand  intérêt. 

Un  homme  âgé  de  80  ans,  peusionnairc  de  Tliospicc  des  Incurables,  fut  pris, 
dans  le  printemps  de  Tannée  1839,  d'une  rougeur  avec  cmpùtomenl  au  bas  du 
nnullet  gauche  (érysipèle  des  vieillards),  sans  douleur  aucune.  Cette  rougeur, 
d^abord  franche,  devint  de  pins  en  plus  livide»  comme  une  large  ecchymose  ; 
l*Œdèmc  de  la  jambe  gauche  et  du  pied  augmenta,  puis  se  dissipa  par  quelques 
jours  de  repos  et  alors  Tépiderme  se  détacha  de  lu  peau  dans  une  grande 
élendae,  sous  la  forme  de  larges  squames.  Il  ne  resta  plus  dans  le  membre 
qu'un  gonflement  médiocre,  indolent,  remontant  jusqu'au  haut  de  la  culsie;  on 
remarquait  en  outre,  disséminées  sur  la  peau ,  une  foule  de  plaques  d'apparence 
scorbutique ,  formant  comme  des  taches  de  sang  recouvertes  par  un  épiderme 
transparent.  Cet  état  persista  avec  quelques  rémissions  et  quelques  exacerba- 
tions,  suivant  que  le  malade  gardait  le  lit  ou  continuait  à  marclier.  Au  com- 
mencement du  mois  de  mars  18ZiO  ,  tout  le  membre  abdominal  gauche  était 
œdématié,  pâteux,  toujours  avec  taches  scorbutiques  et  soulèvements  épider- 
miques.  Le  cœur  ne  présentait  rien  d'anormal  ;  on  ne  sentait  dans  l'alxlomen 
aucune  tumeur  bien  circonscrite  ;  mais  sur  le  trajet  de  la  crurale  et  surtout  à 
son  origine,  on  sentait  un  cordon  dur,  bien  prononcé.  Le  membre  abdominal 
droit  était  resté  sain,  a\ec  des  taclies  moins  nombreuses,  comme  il  s'en  trouvait 
du  reste  sur  toute  l'étendue  de  la  peau.  On  ordonna  le  repos,  le  membre  était 
tenu  plus  élevé  que  le  bassin  ;  et  le  malade  étant  dans  un  éiat  de  consiipaliun  ha- 
bituelle, on  prescrivit  des  la\enieuts.  Quelques  jours  après,  la  jamhe  droite 
commença  à  s'engorger  vers  la  partie  infi  ricure,  aussi  sans  cause  appréciable. 
A  partirde  cette  époque,  le  muladi*,  qui  était  très  UïiUlc  depuis  le  commence- 
ment de  février,  s'est  aiTaibli  de  jour  en  jour  dav.mUi^e;  et,  chose  remarquable, 
ic  7  avril,  la  jambe  gauche  «riait  revenue  <'i  l'rtat  normal;  elle  avait  la  grosseur 
et  la  résistance  ordinaires;  cet  état  a  persisté  jusiiu'ci  la  mort,  qui  est  anivéc  le 
20  avril  dans  la  journée,  par  les  progrès  de  radynamie. 

La  poitrine  renfermait  un  liquide  sanicux  et  sanguinolenL  Les  intestins,  con- 
lenanl  un  grand  nombre  de  matières  fécales  dures  et  moulées,  étaient  remar- 
quablement déplacés. 

(i)  Gazette  des  hôpitaux,  1846,  p.  350. 

(2)  Botrel»  BulUtint  d$  /«  SocUté  anat(mique,  18it,  t.  XXin,p.  3r>t. 
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L*aorte  abdominale  et  ses  divisions  étaient  ossifiées  au  point  de  gêner  en  ap- 
parence le  coars  da  sang  dans  les  veines.  Les  veines  du  membre  abdooioai 

|,  gauche  étaient  pleines  de  caillots  blancs,  consistants,  sans  adhérences;  les  vei- 

nes superficielles  senles  étaient  perméables.  Quelques-unes  de  ces  veines  (al- 
téralion  fort  rare)  étalent  ossifiées»  notamment  la  péronière ,  qui  rétaic  dans 

^^  tout  son  diamètre*. 

Les  parties  molles  de  la  jambe  présentaient  encore  des  lésions  remarquables; 
elles  étalent  comme  eccbymosées  dans  toute  leur  profoodenr  ;  une  espèce  de 

'  sanie  infilti^e  dans  le  tissu  cellulaire  donnait  au  membre  I^aspect  de  odai 

d^nn  cadavre  en  putréfaction.  Les  muscles  étaient  d'une  extrême  friabilité  (1). 

§  ZX.  —  Prarigo  tenilis. 

La  maladie  cutanée  la  plus  commune  chez  les  vieillards,  c'est  le 

I  prurigo  :  le  nom  de  prurigo  senilis  paraît  même  lui  avoir  été  donné 

plus  encore  pour  la  fréquence  et  la  ténacité  de  cette  affection  à  cet 

Age,  que  pour  les  caractères  particuliers  qui  pourraient  lui  appartenir. 

Ce  prurigo  est  constitué  par  de  petites  papules,  sans  altération  de 
couleur,  qui  se  montrent  principalement  sur  le  dos,  les  épaules,  la  face 
,;  j^xterne  des  membres,  intéiMCurs  surtout.  Un  prurit  insupportable, et 
^comme  occasionné  par  une  multitude  d'insectes ,  entraîne  un  état 
extrême  de  malaise ,  et  même  de  souffrance  et  d'anxiété;  il  est  aug- 
menté la  nuit  par  la  chaleur  du  lit,  et  détermine  des  insomnies  que 
rien  ne  peut  calmer.  On  a  vu  des  vieillards  poussés  au  suicide  par  cet 
état  incessant  de  souffrance  et  d'irritation.  Les  malades  écorchent  les 
I  papules  en  se  grattant,  et  une  petite  gouttelette  de  sang  desséché  y 

il  demeui*e  attachée,  ce  qui  donne  au  prurigo  son  aspect  le  plus  carac- 

téristique. Quelquefois  mônie,  sous  l'action  répétée  des  ongles ,  il  se 
forme  des  vésicules  qui  deviennent  elles-mêmes  le  point  de  départ 
i  d'ulcères  rebelles.  La  peau  revêt  une  teinte  cachectique  et  une  séche- 

resse toute  particulière  qui ,  suivant  Biett  et  MH.  Gaieiiave  et  Sche- 
!  del,  ne  se  rencontrent  qu'accidentellement  dans  les  autres  formes  du 

prurigo,  mais  serviraient  de  caractères  distinctifs  au  prurigo  senilis.  Os 
remarque  assez  souvent,  chez  les  hommes  surtout,  et  particulièrement 
dans  les  hospices ,  la  présence  d'insectes  sur  la  peau,  prurigo  pedieu- 
iaria.  Le  prurit  se  rencontre  quehjuefois  chez  des  individus  qui  n'of- 
frent aucune  éruption  apparente  sur  la  peau. 

Lorsque  le  prurigo  dure  depuis  longtemps,  et  surtout  chez  les  per- 
sonnes d'un  grand  âge,  les  papules  deviennent  saillantes  et  dures,  la 
peau  brunit  et  se  dessèche  ;  Tépiderme  se  détache  quelquefois  sous 
forme  lamelleuse  et  furfuracée. 

Le  prurigo  se  limite  quelquefois  au  pourtour  de  la  vulve,  chez  les 
femmes;  plus  souvent  autour  de  l'anus,  chez  les  hommes  surtooU  II 
paraît  s'étendre  alors  dans  le  rectum ,  détermine  des  fissures  ;  il  se* 

(I)  Comin ,  BuUeiins  de  la  Société  ancUomique ,  1841,  t.  XVI ,  p.  ^1 . 
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-^  tBoâ  surtout  au  périnée,  au  scrotum  et  à  la  partie  interne  des  cuisses. 
^  D  forme  alors  sur  la  peau  des  taches  brunâtres,  une  sueur  visqueuse 
^  el  fétide  se  sécrète  ;  Tépiderme  s*épaissit,  se  gerce,  se  Teadille,  se  des- 
quame. 

Les  vieillards  affectés  de  prurigo  sont  presque  toujours  mal  portants, 
le  teint  pâle  et  plombé,  d'une  grande  maigreur  ;  les  fonctions  diges- 
^  tives  s'altèrent  profondément;  il  y  a  de  l'inappétence,  de  la  dys- 
pepsie, de  la  constipation.  Canstatt  dit  avoir  remarqué ,  au  contraire , 
chez  quelques  individus,  une  grande  voracité  et  une  appétence  par- 
ticulière pour  les  aliments  stimulants  ou  les  boissons  ferroentées» 
c'est-à-dire  dont  l'usage  est  le  plus  propre  à  aggraver  la  maladie. 

La  plupart  de  ces  vieillards  meurent  d'infiltrations  séreuses  ou 
dans  le  marasme.  On  voit  quelquefois  la  disparition  du  prurit  être 
suivie  du  développement  soudain  d'accidents  graves  ver^  la  poitrine 
et  la  tète. 

Ce  prurigo  se  développe,  en  général,  chez  les  individus  qui  sui- 
vent ou  ont  suivi  un  régime  trop  stimulant,  qui  sont  adonnés  au 
boissons  alcooliques  ou  encore  qui  négligent ,  d'une  manière  abso- 
lue, les  soins  de  propreté.  Certaines  cachexies,  celles,  en  particulier* 
qui  paraissent  liées  à  une  altération  profonde  des  fonctions  de  l'ap- 
pareil urinaire,  paraissent  en  favoriser  le  développement  d'une  ma- 
nière toute  particulière. 

S  m.  —  VfliBphigM . 

▼oici  la  description  que  Canstatt  donne  du  pemphigus  des  vieil- 
lards (1). 

L'apparition  da  pemphigus  est  généralement  précédée  de  phé- 
nomènes morbides  du  côté  de  l'appareil  urinaire,  douleurs  lombei- 
res,  s'étendant  quelquefois  le  long  des  uretères,  dysurie,  urines  roa- 
*lglMTes^  troubles,  déposant  un  sédiment  épais,  excrétées  par  saccades. 

L'éruption  peut  être  précédée  d'un  peu  de  fièvre.  Elle  se  montre 
d'abord  aux  mains  ou  aux  pieds,  et  s'étend  ensuite  sur  les  membres. 
Un  liquide  rouge&tre,  transparent  d'abord,  puis  opaque,  soulève  l'é- 
piderme  sous  forme  de  bulles,  et  présente  quelquefois  une  odeur  on- 
neuse. 

Naumann  n'a  jamais  observé  le  pemphigus  chronique  avant 
60  ans.  Les  femmes  y  sont  un  peu  plus  sujettes  que  les  hommes,  tan- 
dis que  le  prurigo  affecte  plus  souvent  le  sexe  masculin.  Le  pemphi- 
gus aigu  est  très  rare  chez  les  vieillards. 

Le  pemphigus  parait  toujours  pouvoir  être  rattaché  à  quelque  al- 
tération profonde  du  système,  le  plus  souvent  de  l'appareil  urinaire, 
comme  nous  l'avons  dit,  quelquefois  de  l'appareil  digestif  et  de  ses 

(«)  Ijoc.  cU,,  p.  4J5. 
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annexes.  Quelquefois  encore  on  a  cru  pouvoir  le  rattacher  à  l'exis- 
tence d'une  dyscrasie  goutteuse. 
)  Le  pemptaigus  succède  quelquefois  au  prurigo.  Les  individns  qui 

en  sont  atteints  étaient  quelquefois  sujets  à  des  crysipèles,  on  à  des 
sueurs  âçres  et  abondantes  des  pieds  ou  des  aisselles.  Toutes  les  in- 
fluences qui  favorisent  Taltération  générale  des  humeurs,  Tintemp^ 
rauce,  Tabus  des  mets  salés,  les  causes  morales,  paraissent  en  fsvori- 
ser  également  le  développement.  Canstatt  remarque  qu'on  observe 
le  pf  mphigus  des  vieillards  surtout  en  Angleterre  et  en  Allemagne, 
pays  où  la  goutte  est  plus  fréquente  qu'en  France  et  dans  les  con- 
trées méridionales. 

Le  pempliigus  chronique  suit  une  marche  irrégulièrei  rerenant. 
pendant  plusieurs  années  de  suite,  a  certaines  saisons,  fort  difficile  à 
guérir.  Naumann  le  considère  même  comme  Tindice  d'une  mort  im- 
minente, chez  les  individus  très  âgés ,  ce  qui  n*est  pas  précisément 
exact. 

La  gravité  du  pemphigus  consiste  surtout  dans  l'existence  d'alté- 
rations organiques  ou  fonctionnelles  qu'il  accompagne  presque  tou- 
jours. Aussi  la  plupart  des  individus  qui  en  sont  afTectés  meurent-ils 
dans  répuisement  et  dans  le  marasme.  On  a  vu  en  outre  quelquefois 
les  bulles  du  pemphigus  s'exuloérer,  sécréter  un  liquide  excessive- 
ment acre  et  revêtir  même  un  caractère  gangreneux,  malin. 

)  S  ^^'  —  Vronoftiç  0%  tp|ii|«meat  An  1^*l*die<  de  la  peso. 

l^  pronostic  des  affectipns  cutanées  est  génériilement  grave  cha 

les  vieillards.  Ces  aiïections  sont  toujours  rebelles  au  traitement  el 

-  couvent  complétem^înt  incurables.  En  outre,  leur  disparition  même  ne 

'  serait  pas  toujpurs  sans  danger.  Il  en  est  des  prurigos,  des  eczémas 

I  chroniques,  comme  des  ulcères  dont  la  suppurt^tion  ne  saurait  être 

supprimée  sans  inconvénient,  surtout  chez  des  individus  avancés  en 

^e,  cachectiques,  chez  qui  les  fonctions  organiques  sont  plus  oi 

moins  profondément  troublées  (1). 

11  ne  f»iut  donc  jamais  entreprendre  le  traitement  de  ces  sortes  d'af- 
fections, sans  avoir  les  yeux  ouvertssur  l'état  des  organes  internes.  Aussi 
les  traitements  généraux  sont-ils  en  général  mieux  Indiqués  que  les 
ipoyens  topiques,  bien  qu'ils  semblent  devoir  être  plus  lents  à  agir 
Tous  les  moyens  du  reste  sont  lents  et  incertains  dans  ces  sortes  Je 
traitenients.  On  esfsaiera  d'al)ord  de  remédier  aux  vices  de  régime,  aai 
habitudes  mauvaises;  le  changement  d'alimentation,  de  séjour,  Irt 
moyens  propres  à  combattre  une  constipation  habituelle,  le  rétablis- 
sement aussi  complet  que  possible  des  fonctions  urinaires  par  no 
traitement  approprié,  les  toniques,  h's  amers,  les  balsamiques,  chef 

(1    RaymouA ,  Des  maladif»  «^vCxX  «\  4ax\sl«Te^u^  d«  quétir,  p.  104  ft  p.  130. 
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les  vieillards  afTaiblis;  le  petit-lail,  les  laxatifs,  les  pur^^atifs  énergi- 
ques, chez  les  individus  lymphatiques  et  catarrheux;  enfin  les  agents 
propres  à  combattre  l'âcreté  des  liumeurs ,  suivant  un  langage  qui , 
8*il  n*est  pas  fort  exact,  n*en  a  pas  moins  un  sens  intelligible  et  très 
pratique;  telles  sont  en  général  les  indications  principales.  Lisfranca 
traité  avantageusement  les  ulcères  des  vieillards,  par  les  préparations 
îodurées. 

On  prescrira  des  bains  d'eau  de  savon,  de  gélatine,  de  sublimé,  les 
bains  alcalins  et  les  bains  sulfureux  et  surtout  ces  derniers  combinés 
ensemble;  les  lotions  un  peu  concentrées  de  sublimé  nous  ont  sou* 
vent  réussi,  pour  soulager  les  démangeaisons  du  prurigo.  Les  eaux 
minérales  pourront  être  utilement  prescrites,  mais  peut-être  pluldt 
eontre  les  affections  internes  qui  la  compliquent  souvent,  que  contre 
l'affection  cutanée  elle-même;  aussi  nous  paratt-on  devoir  en  général 
tirer  plus  d'avantage  des  eaux  de  Kissingen ,  de  Carisbad ,  de  Hom- 
bourg,  de  Vichy,  pour  les  maladies  de  Tabdomen ,  de  Vichy  ou  d'Evian 
pour  celles  de  l'appareil  urinaire,  que  des  eaux  sulfureuses. 

Le  docteur  Wetherfield  a  obtenu  de  bons  résultats  de  l'emploi  du 
goudron  chez  des  vieillards  Âgés  de  80  à  90  ans ,  affectés  de  prurigo 
senilis  rebelle.  11  emploie  le  goudron  à  Tintérieur,  sous  forme  de  cap- 
sules, contenant  10  gouttes  de  goudron  pur  de  Stockholm  ,  et  à  l'exté- 
rieur sous  forme  de  pommade.  Les  jambes  sont  entourées ,  après 
rapplication  de  la  pommade,  d'un  bandage  que  l'on  retire  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  pour  leur  faire  prendre  un  bain  d'eau  de  savon  (i)« 

Le  docteur  Bellingham,  de  Dublin,  recommande  dans  le  traitement 
do  prurigo  des  vieillards,  la  pommade  de  créosote  (20  gouttes  pour 
33  grammes  d'azonge),et  des  lotions  avec  20  ou  30  gouttes  de  créosote 
dans  une  demi-pinte  d'eau  acidulée  avec  l'acide  nitrique  (2). 

(1)  Builêtm  gén.  de  (hérapeul«9u« »  I84S,  t.  XXXV,  p.  S5,  eitrait  ds  Londm 

GoMlie,  Jain  1848. 
ÇSt)  AfmoUi  de  thérapeutique  ^  t.  VI,  p.  21. 
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